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 Fokus penelitian adalah (1) Bagaimana proses Terapi Al-Quran untuk 
mengurangi kecanduan seorang pecandu narkoba di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia? (2) Bagaimana hasil akhir Terapi Al-Quran untuk 
mengurangi kecanduan seorang pecandu narkoba di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia? 
  Dalam menjawab permasalahan tersebut, maka konselor menggunakan 
metode penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif komparatif. Dalam 
pengumpulan data melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi, setelah 
data terkumpul analisa dilakukan untuk mengetahui proses serta hasil, serta 
membandingkan terapi antara teori dan lapangan serta membandingkan kondisi 
sebelum dan sesudah mendapatkan terapi dalam menganalisa.  
Dalam penelitian ini di simpulkan bahwa : (1) proses terapi Al-Quran 
untuk Mengurangi Kecanduan Narkoba Seorang Pecandu Narkoba di Agensi 
Anti Dadah Kebangsaan Malaysia atau Badan Narkotika Nasional di Indonesia. 
Penelitian ini mengunakan terapi Al-Quran serta langkah-langkah dan juga 
sesi-sesi dalam terapi Al-Quran tersebut, diawali dengan menyiapkan konseli 
untuk diterapi sama ada kesiapan fisik dan psikis pada tahap langkah-langkah. 
(2) hasil akhir dari proses adalah dikatakan cukup berhasil dengan presentase 
90% yang mana hasil tersebut dapat dilihat dari adanya perubahan pada kondisi 
klien atau perilaku awalnya kelihatan mengkonsumsi narkoba setiap hari 












Kata kunci: Terapi Al-Quran, Kecanduan Narkoba. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Narkoba merupakan satu gejala yang begitu popular serta berbahaya 
dan juga semakin merisaukan. Kasus ini tidak hanya terjadi di Indonesia 
mahupun di Malaysia, malah ini berlaku di seluruh dunia. Perihal narkoba 
seolah-olah suatu penyakit yang tiada obat untuk mencegahnya.  
Penyalahgunaan narkoba adalah realitas yang ditemui di dalam 
masyarakat. Secara nasional, merebaknya penyalahgunaan narkoba (yang 
dalam hal ini sebagai pengguna) tidak saja dilakukan oleh orang dewasa, tetapi 
anak-anak yang masih menjalani pendidikan baik pendidikan tinggi, menengah 
bahkan pendidikan dasarpun tidak luput untuk melakukan penyalahgunaan. 
Bahkan jumlahnya cukup menghawatirkan. Berdasarkan data hasil survei 
Badan Narkotika Nasional (BNN) mencatat jumlah penyalahguna narkoba di 
Indonesia mencapai 3,5 juta orang pada 2017. Hampir 1 juta orang di antaranya 
bahkan telah menjadi pecandu. Ada lebih dari 12 ribu kematian disebabkan 
kecanduan narkoba.1  
Terkait penggunaan narkoba tercatat sebanyak 921,695 orang atau 
sekitar 4,7 persentase dari total pelajar dan mahasiswa yang bisa 
                                                          
1 Muhammad Radityo Priyasmoro, BNN: Pemakai Narkoba di Indonesia Capai 3,5 Juta Orang pada 
2017,  https://www.liputan6.com/news/read/3570000/bnn-pemakai-narkoba-di-indonesia-capai-35-
juta-orang-pada-2017, diakses pada 1 Oktober 2018, jam 12.00 siang 































dikelompokkan sebagai remaja di tanah air adalah sebagai pengguna barang 
haram tersebut. 
Manakala di Malaysia, menurut data dari Agensi Anti Dadah (narkoba) 
Kebangsaan Malaysia atau Badan Narkotika Nasional di Indonesia, 
menyatakan bahwa statistik menunjukkan 25,922 orang, dan 4,706 darinya 
adalah golongan remaja berusia lingkungan 20 hingga 24 tahun terjebak dengan 
gejala kecanduan narkoba 2017. Dari angka 25,922 orang, 440 orang dari negeri 
Sarawak. Lebih membimbangkan adalah sejumlah 20,956 orang merupakan 
berketurunan Melayu, dan beragama Islam. 
Disini peneliti menyatakan data statistik jumlah pecandu narkoba di 
Malaysia yang dijumpai mengikut status kasus beberapa tahun kebelakang. Ini 
adalah hasil dari kasus lama ataupun berulang dan kasus baru. 2 







Tahun Jumlah Laki-laki Perempuan 
                                                          
2 Agensi Anti Dadah Kebangsaan, https://www.adk.gov.my/orang-awam/statistik-dadah/, diakses pada 
6 Oktober 2018 diakses 6 Oktober 2018 jam 09.00 pagi 































2017 25,922 orang 24,926 orang 966 orang 
2016 30,844 orang 29,660 orang 11,184 orang 
 
Data dari Agensi Anti Dadah (narkoba) Kebangsaan Malaysia, 
menyatakan jumlah pecandu narkoba mengikut tarat pendidikan atau kelulusan 
akademik yang paling tinggi adalah lulusan PMR (Peperiksaan Menengah 
Rendah) atau sekarang di Malaysia dikenali sebagai PT3 (Pentaksiran 
Tingkatan 3) sebanyak 11,730. Diikuti oleh lulusan SPM (Sijil Pelajaran 
Malaysia) sebanyak 11,314 orang.3 
Kebanyakan para pencandu biasanya melakukan pekerjaan sampingan 
untuk memperolehi uang untuk membeli narkoba. Sebanyak 8,173 orang 
pecandu narkoba yang melakukan pekerjaan sampingan sebagai cara 
mendapatkan uang.  
Kecanduan narkoba ini terjadi atas beberapa perkara diantaranya alasan 
yang sering digunakan adalah pengaruh teman sebaya, perasaan ingin tahu dan 
untuk mencari keseronokan diri sendiri. Namun, yang paling dominan adalah 
pengaruh rakan sebaya karena ia memberikan dukungan yang kuat pada remaja, 
baik secara individu maupun secara kelompok, memberikan remaja perasaan 
memiliki dan kekuatan serta kekuasaan. Selain itu, persamaan tingkat usia 
ataupun persamaan tingkat kedewasaan dalam berteman membuat remaja 
                                                          
3 Agensi Anti Dadah Kebangsaan, https://www.adk.gov.my/orang-awam/statistik-dadah/, diakses pada 
6 Oktober 2018 diakses pada 6 Oktober 2018 jam 09.00 pagi 































merasa dalam kondisi yang sama sehingga mereka saling membantu dalam 
persiapan menuju kemandirian emosional yang bebas dan terhindar dari 
pertentangan batin serta konflik sosial.  
Teman sebaya mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
peningkatan pengetahuan dan sikap. Keterkaitan remaja dan teman sebaya 
dapat berdampak positif dan negatif dalam kehidupan remaja. Remaja yang 
tidak mampu memilih dengan baik teman sebaya memiliki kecenderungan tidak 
mampu menolak pengaruh teman sebaya kearah negatif, salah satunya 
penyalahgunaan narkoba. Namun, remaja yang mempunyai kontrol diri dan 
teman sebaya yang baik akan meningkatkan perilaku dan sikap yang baik dalam 
pergaulan 
Teman sebaya merupakan sumber penting dukungan sosial yang 
berpengaruh terhadap rasa percaya diri remaja. Dukungan emosional dan 
persetujuan sosial dalam bentuk konfirmasi dari orang lain merupakan 
pengaruh yang penting bagi rasa percaya diri remaja. Hubungan pribadi yang 
berkualitas memberikan stabilitas, kepercayaan, dan perhatian, dapat 
meningkatkan rasa kepemilikan, harga diri dan penerimaan diri. Dukungan 
interpersonal yang positif dari teman sebaya dapat meminimalisir faktor-faktor 
penyebab kegagalan prestasi. 
Antara jenis narkoba yang popular dikalangan para pencandu adalah 
narkoba jenis Methamphetamin berbentuk (crystalline@kristal) juga dikenali 































dengan sabu-sabu atau Ice. Ini disebabkan harga methamphetamin murah dan 
mudah didapati malah bisa dicipta sendiri. 
Kecanduan narkoba dapat merusakkan kesehatan manusia baik secara 
fisik, psikis, emosi maupun perilaku penggunanya.  
Dari segi fisik, narkoba boleh mengalami gangguan-gangguan fisik   
1. Berat badan akan turun secara drastis. 
2. Matanya cekung dan merah. 
3. Risiko tertular penyakit seperti hepatitis B, C dan HIV. 
4. Gangguan kepada paru-paru seperti penekanan fungi penapasan, kesukaran 
bernafas. 
5. Sering sakit kepala, mual-mual dan muntah, suhu tubuh meningkat, sulit 
tidur.  
6. Gangguan terhadap kesehatan reproduksi seperti penurunan fungsi hormon 
reproduksi, serta gangguan fungsi seksual.  
7. Gangguan pada sistem saraf seperti kejang-kejang, halusinasi, gangguan 
kesadaran.  
8. Gangguan pada jantung seperti infeksi akut otot jantung, gangguan 
peredaran darah.  































9. Bila terjadi melebihi dosis penggunaan narkoba maka akan berakibat fatal, 
yaitu terjadinya kematian.4 
Dampak kecanduan narkoba terhadap psikis 
1. Lamban bekerja, ceroboh kerja, sering tegang dan gelisah. 
2. Hilang kepercayaan diri, pengkhayal, penuh curiga. 
3. Agitatif, menjadi ganas dan tingkah laku yang brutal.  
4. Sulit berkonsentrasi, perasaan kesal dan tertekan.  
5. Cenderung menyakiti diri, perasaan tidak aman, bahkan bunuh diri.  
Dampak kecanduan narkoba terhadap lingkungan sosial  
1. Gangguan mental, anti-sosial dan asusila, dikucilkan oleh lingkungan. 
2. Merepotkan dan menjadi beban keluarga. 
3. Pendidikan menjadi terganggu, masa depan suram.  
Dampak kecanduan narkoba terhadap perilaku penggunanya 
1. Malas. 
2. Mencuri. 
3. Memukul orang disekeliling sekiranya tidak memberikan apa yang diri 
pecandu narkoba mahukan. 
4. Sering menyendiri. 
5. Suka akan tempat yang gelap, sunyi. 
                                                          
4 Mochamad Rizal, Akibat Penggunaan Narkoba, 
http://www.kulonprogokab.go.id/v21/files/NARKOBA-DAN-DAMPAKNYA-TERHADAP 
PENGGUNA.pdf diakses 20 Oktober 2018 jam 13.00  































6. Menjauh dari keluarga.5 
Al-Quranul Karim adalah mujizat Islam yang kekal dan mukjizatnya 
selalu diperkuat oleh kemajuan ilmu pengetahuan. Ia diturunkan Allah kepada 
Rasulullah, untuk mengeluarkan manusia dari suasana yang gelap menuju yang 
terang, serta membimbing mereka ke jalan yang lurus.  
Al-Quran merupakan penyembuh dan rahmat bagi orang yang hatinya 
dipenuhi keimanan, yang senatiasa membuka hatinya sehingga nilai-nilai Al-
Qur’an bersinar di sana. Nilai-nilai Al-Qur’an itu akan melahirkan ketenangan, 
kenyamanan, dan rasa aman dalam hatinya. Ia merasakan kenikmatan yang 
tidak pernah dan tidak akan bisa dirasakan oleh orang yang lalai dari mengingat 
Allah.6 
Al-Quran itu benar-benar kitab Allah yang sempurna dan memiliki kata 
yang mendalam maknanya. Siapa pun yang sering berinteraksi dengan Al-
Quran maka ia pasti akan merasakan keindahan dan keteraturan bahasanya. Al-
Quran memiliki kesatuan irama dan konteks, kesatuan narasi dan redaksi yang 
luar biasa.  
Setiap kali dibaca ia akan memberikan sentuhan mendalam kepada 
pembacanya, bahkan ia menjadi terapi yang sangat baik untuk kesehatan 
manusia. Di sebagian rumah sakit Islam di Eropa, sebagian dokternya 
                                                          
5 Taringan Irwan Jasa, Peran Badan Narkotika Nasional, (Yogyakarta : Deepublish, 2017), hal. 20 
6 Jamal Elzaky, Buku Saku Terapi Baca Al-Qu’ran, (Jakarta: Zaman, 2014), hal. 12. 































menyarankan kepada pasiennya agar menerapi penyakitnya dengan lantunan 
ayat-ayat Al-Quran.7 
 Bertepatan dengan firman Allah di dalam Al-Quran,  
 ىًدُهاو ِروُدُّصلا فِ ا امِل ٌءا افِش او ْمُكِّبار ْنِم ٌةاظِعْو ام ْمُكْتاءا اج ْداق ُساَّنلا ا اهُّ ياأ ايَ اونِنِم ْْ ُمْ ِل ٌةا ْْ ار  
Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu 
dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk 
serta rahmat bagi orang-orang yang beriman (Surah Yunus ayat 57)8 
 
 انِم ُلِِّزان ُن اوًارا اس اخ لاِإ انِمِلاَّظلا ُدِيزاي لااو انِنِم ْْ ُمْ ِل ٌةا ْْ اراو ٌءا افِش اوُه ا ام ِنآْرُقْلا  
Dan Kami turunkan dari Al Qur'an suatu yang menjadi penawar dan rahmat 
bagi orang-orang yang beriman dan Al Qur'an itu tidaklah menambah kepada 
orang-orang yang lalim selain kerugian. (Surah Al-Isra ayat 82)9 
 
 ُبوُْ ُقْلا ُّنِئ امْطات َِّللَّا ِرِْكذِب لااأ َِّللَّا ِرِْكذِب ُْمُبُوُْ  ُق ُّنِئ امْطات او اوُن امآ انيِذَّلا 
(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan 
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi 
tenteram. (Ar-Ra’d: 28)10 
 
Disini dapat dinyatakan bahwa, Al-Quran diantara terapi yang boleh 
membantu seorang pencandu narkoba mengubah sikap dirinya dari hal yang 
negatif ke positif karna Al-Quran itu merupakan satu syifa (penawar) kepada 
kita.  
                                                          
7 Dr. Amir Faishol Fath, The Unity of Al-Quran (Jakarta: Pustaka Al-Kautsar, 2010), hal. x 
8 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.105 
9 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.290 
10 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.464 































Ketika ada seorang pasien yang diperdengarkan bacaan ayat-ayat Al-
Quran maka getara yang sampai pada otaknya akan memberikan dampak positif 
pada sel dan membuatnya bergetar dengan frequensi yang tepat. Al-Quran 
memiliki ciri keharmonian yang unik dan berbeda dengan kitab-kitab lain. 
Maka dari itu, Al-Quran menjadi sarana pengobatan yang terbaik dan termudah 
untuk mengembalikan keseimbangan sel yang rusak.  
Menurut Al-Kahlil, Al-Quran adalah seperangkat frekuensi suara yang 
sampai ke telinga dan dikirim ke sel-sel otak lalu mempengaruhi sel melalui 
medan listrik yang melahirkan sel-sel. Sel-sel dan medan listrik itu kemudian 
saling merespond hingga mengubah getaran sel menjadi stabil. Keadaan inilah 
yang disebut sembuh dan bebas dari penyakit.11  
Ketika Al-Quran dibaca dengan baik sesuai dengan irama tajwid dan 
keluar dari hati yang ikhlas, maka akan menjadi suara yang sangat indah dan 
melahirkan energi yang sangat tinggi serta positif. Suara dari alunan Al-Quran 
inilah akan menjadi energi penyembuh terhadap berbagai penyakit.12 
Berdasarkan obvervasi dan wawancara oleh peneliti, terdapat seorang 
klien yang mengalami masalah kecanduan narkoba di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia. Klien mengalami masalah kecanduan narkoba 
disebabkan pengaruh teman sebaya dan juga ingin mencuba sesuatu yang baru. 
Klien telah terlibat dengan permasalahan kecanduan narkoba setelah selesai 
                                                          
11 Achmad Zuhdi, Terapi Al-Qur’an (Surabaya: Imtiyaz, 2012), hal. 304 
12 Achmad Zuhdi, Terapi Al-Qur’an (Surabaya: Imtiyaz, 2012), hal. 14 































persekolahan. Sewaktu sekolah klien bukan seorang pelajar cemerlang, klien 
cuma seorang pelajar yang berada ditingkat yang biasa sahaja. Klien berada di 
Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia selama beberapa tempoh berdasar 
tindak pidana yang dikenakan kepada dirinya. Klien tertangkap oleh pihak 
Agensi Anti Dadah kerjasama dengan pihak Polis Diraja Malaysia sewaktu 
serbuan atas aduan dari masyarakat sekitar terhadap aktivitas yang kurang sehat 
dilakukan oleh klien dan teman-temannya yang lain. 
Klien mempunyai tekad ingin mengubah dirinya untuk menjadi yang 
lebih baik dan cuba memperbaiki kesalahan yang telah dilakukan serta ingin 
membuktikan ada perkara baik yang boleh dilakukan oleh dirinya terutama 
kepada dirinya, keluarga dan masyarakat. Selain dari itu, klien ingin mengatasi 
masalah kecanduan yang dihadapi oleh dirinya.  
Dalam hal ini, sebagai seorang konselor merupakan antara pihak yang 
bertanggungjawab selain dari ibu bapa, pihak yang bertanggungjawab (Agensi 
Anti Dadah Kebangsaan Malaysia) dan masyarakat sekitar untuk membantu 
pecandu narkoba dalam mengurangi kecanduannya. Saya ingin memberikan 
bantuan melalui pendekatan Terapi Al-Quran dalam Mengurangi Kecanduan 
Seorang Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia.     
B. Rumusan Masalah 
Adapun perumusan masalah seperti berikut: 
a. Bagaimana proses Terapi Al-Quran Untuk Mengurangi Kecanduan Seorang 
Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia? 































b. Bagaimana hasil Terapi Al-Quran Untuk Mengurangi Kecanduan Seorang 
Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia? 
C. Tujuan Penelitian  
Berdasarkan rumusan diatas, maka tujuan penelitian adalah:  
a. Untuk mengetahui proses Terapi Al-Quran Untuk Mengurangi Kecanduan 
Seorang Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia? 
b. Untuk mengetahui hasil Terapi Al-Quran Untuk Mengurangi Kecanduan 
Seorang Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia?  
D. Manfaat Penelitian 
Dengan adanya penelitian ini, peneliti berharap adanya manfaat hasil dari 
penelitian ini baik dari segi teroritis dan praktis.  
1. Manfaat Teoritis  
a. Menambahkan khazanah keilmuan bagi peneliti yang yang dalam 
mengurangi kecanduan narkoba dengan terapi Al-Quran.  
b. Sebagai sumber referensi dan informasi bagi jurusan BKI khususnya 
berguna bagi pengembangan terapi Al-Quran dalam mengurangi 
kecanduan narkoba maupun penyakit yang lain.  
2. Manfaat Praktis  































a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan utama dalam 
pengembangkan terapi Al-Quran dalam mengurangi kecanduan narkoba 
bagi peneliti seterusnya. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan manfaat bagi konseli / klien agar 
bersemangat menjalani kehidupan.  
E. Definisi Konsep 
Dalam pembahasan ini, peneliti haruslah membatasi dari sejumlah 
konsep agar mudah dipahami dan agar memperoleh kejelasan dari judul yang 
diangkat yaitu Terapi Al-Quran Untuk Mengurangi Kecanduan Seorang 
Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia, maka disini 
akan dikemukakan beberapa istilah yang terdapat dalam judul ini yaitu:  
1. Terapi Al-Quran  
Terapi Al-Quran merupakan satu terapi dimana menggunakan beberapa 
ayat-ayat syifa yang dipilih dari Al-Quran. Ia dibacakan kepada klien termasuk 
terjemahan dari ayat tersebut.  
Terapi Al-Quran ini adalah kegiatan mendengarkan beberapa ayat dari 
Al-Quran berserta terjemahan ayat yang dibacakan. Prosuder terapi Al-Quran 
ini akan dilaksanakan di ruangan yang nyaman menurut klien. Sebelum 
mendengarkan ayat-ayat Al-Quran, klien diberi sugesti yang positif terlebih 
dulu. Setelah selesai dan klien kelihatan nyaman, klien akan diperdengarkan 
ayat-ayat Al-Quran yang terpilih serta artinya dalam keadaan tangan di dada 































dan memejamkan mata. Disarankan juga untuk klien dalam keadaan 
berwudhuk dan sekirannya tidak berwudhuk juga tidak menjejaskan proses 
terapi.13 
Terapi Quran dengan menggunakan beberapa ayat-ayat Al-Quran terpilih 
yang bersifat motivasi atau penguatan kepada klien mahupun kepada konlesor. 
Peneliti terinspirasi daripada melihat video-video di youtube dimana peneliti 
melihat video terkait dengan ceramah yang disampaikan oleh Sheikh Mansur 
As-Salimi Hafidzallah dan Syeikh Naef Ash-Shahfy. Dimana mereka memberi 
ceramah mesti mengaitkan kondisi yang diceritakan dengan ayat-ayat Al-Quran 
terkait dengan hal tersebut. Mereka bergiat aktif di negara Arab Saudi. Video-
video mereka boleh ditonton dari youtube. Oleh yang demikian, peneliti coba 
untuk menerapkannya ke dalam solusi permasalahan yang dihadapi oleh klien. 
Terapi Quran yang digunakan oleh peneliti dengan metode membaca 
ayat-ayat yang dipilih kepada klien. Tidak hanya sekadar membaca teks 
Arabnya tetapi juga terjemahan dari ayat tersebut agar ia lebih difahami dan 
dapat dihayati baik klien mahupun konselor sendiri.  
Ayat Al-Quran yang dipilih 
 ِْل ٌةا ْْ اراو ٌءا افِش اوُه ا ام ِنآْرُقْلا انِم ُلِِّزان ُن اواًرا اس اخ لاِإ انِمِلاَّظلا ُدِيزاي لااو انِنِم ْْ ُم  
Dan Kami turunkan dari Al Qur'an suatu yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Qur'an itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang lalim selain kerugian. (Surah Al-Isra 
ayat 82) 
                                                          
13 Achmad Zuhdi, Terapi Al-Qur’an (Surabaya: Imtiyaz, 2012), hal. 200 































 ُبوُْ ُقْلا ُّنِئ امْطات َِّللَّا ِرِْكذِب لااأ َِّللَّا ِرِْكذِب ُْمُبُوُْ  ُق ُّنِئ امْطات او اوُن امآ انيِذَّلا 
(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati 
menjadi tenteram. (Ar-Ra’d: 28) 
 ْغا ي اَّللَّا َّنِإ َِّللَّا ِةا ْْ ار ْنِم اُوطانْقا ت لا ْمِهِسُف ْناأ ىْااع اوُفارْساأ انيِذَّلا ايِداابِع ايَ ْلُق ُرِف
 ُميِحَّرلا ُروُفاغْلا اوُه ُهَّنِإ اًعي ِاجَ ابُون ُّذلا 
Katakanlah: "Hai hamba-hamba-Ku yang melampaui batas terhadap diri 
mereka sendiri, janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. 
Sesungguhnya Allah mengampuni dosa-dosa semuanya. Sesungguhnya 
Dialah Yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. (Az-Zumar 53) 
 
2. Kecanduan  
Kecanduan atau ketagihan adalah pada saat tubuh atau pikiran kita 
dengan parahnya menginginkan atau memerlukan sesuatu agar bekerja dengan 
baik. Kita disebut pecandu bila kita memiliki ketergantungan fisik dan 
ketergantungan psikologis terhadap zat psikoaktif, contohnya alkohol, 
tembakau, heroin, kafeina, nikotin. Zat psikoaktif ini akan melintasi sawar 
darah otak setelah dicerna, sehingga mengubah kondisi kimia di otak secara 
sementara. 
Kecanduan juga boleh dipandang sebagai keterlibatan terus-menerus 
dengan sebuah zat atau aktivitas meskipun hal-hal tersebut mengakibatkan 
konsekuensi negatif. Kenikmatan dan kepuasanlah yang pada awalnya dicari, 































namun perlu keterlibatan selama beberapa waktu dengan zat atau aktivitas itu 
agar seorang merasa normal.14 
Saat kecanduan sesuatu, seseorang boleh sakit jika mereka tidak 
mendapatkan sesuatu yang membuat mereka kecanduan, namun kelebihan 
sesuatu itu boleh menyebabkan kesehatan mereka menurun.  
3. Narkoba  
Menurut Kamus Dewan Melayu - Inggeris, makna perkataan "Drug" 
bermaksud obat-obatan. Walaupun demikian, untuk memberi takrif 
penyalahgunaan kepada "drug", perkataan "use", "misuse" atau "abuse" perlu 
digunakan bersama-sama dengan perkataan "drug". Contohnya "drug abuse" 
atau "misuse of drug" yang membawa maksud penyalahgunaan narkoba. 
Narkoba merupakan satu istilah khas yang merujuk kepada sejenis 
bahan yang mendatangkan kemudaratan kepada kesihatan seseorang dari segi 
fizikal, mental dan emosi serta tingkah laku pengguna apabila digunakan. 
Akibat daripada kesan ini, seseorang yang menyalahgunakan narkoba akan 
menjadi kecanduan dan akan terus bergantung hidup kepadanya. Tanpa 
disedari, kita sendiri mungkin telah menggunakan beberapa jenis narkoba 
dalam hidup anda.15 
                                                          
14 Jean Morrissey; Jenm; Brian Keogh, Psychiatric Mental Health Nursing, (Gill & Macmillan, 2008) 
hlm. 289 
15 Fakulti Kepimpinan dan Pengurusan, Universiti Sains Islam Malaysia, 
http://acreda.usim.edu.my/koleksi-acreda/pengenalan-mengenai-dadah diakses pada 22 Oktober 2018, 
jam 22.00 































Secara etimologi narkoba berasala dari bahasa Inggeris yaitu narcotics 
yang berarti obat bius, yang artinya sama dengan narcosis dalam bahasa Yunani 
yang berarti menidurkan atau membiuskan. Sedangkan dalam kamus Inggeris 
Indonesia narkoba berarti bahan-bahan pembius, obat bius atau penenang.16 
Selanjutnya dalam UU No 35 tahun 2009 tentang narkotika pasal 1 ayat 
1 menyebutkan bahwa narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman 
atau bukan tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat 
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilngnya rasa, mengurangi 
sampai menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan yang 
dibedakan dalam golongan-golongan.17 
Berdasarkan beberapa pendapat dapat disimpulkan narkoba merupakan 
zat kima atau obat yang boleh mengubah pikiran, suasana hati dan perasaan 
kepada penggunanya dan boleh mendatangkan dampak negatif sekiranya 
digunakan secara berlebihan.  
F. Metode Penelitian  
Metode penelitian merupakan metode ilmiah untuk mendapatkan data 
yang kelak akan digunakan dan berfungsi untuk kegunaan tertentu. Langkah-
langkah dalam metode penelitian ini adalah:  
1. Pendekatan dan Jenis Penelitian  
                                                          
16 Hasan Sadly, Kamus Inggiris Indonesia (Jakarta: Gramedia, 2000), hal. 390. 
17 Undang-Undang No 35 tahun 2009 Tentang Narkotika. 































Pada penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif. 
Pendekatan kualitatif adalah penelitian yang dilakukan untuk memahami 
fenomena tentang apa yang dialami oleh subyek penelitian secara holistic 
dengan cara mendeskripsikan ke dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada satu 
konteks khusus yang alami dan dengan memanfaatkan berbagai metode 
ilmiah.18 
Jadi pendekatan kualitatif yang digunakan pada penelititan ini adalah 
untuk memahami fenomena yang dialami klien secara menyeluruh yang 
dideskripsikan berupa kata-kata dan bahasa kemudian dirumuskan menjadi 
model, konsep, teori, prinsip dan definisi umum.  
Sedangkan jenis penelitian yang digunakan studi kasus. Penelitian studi 
kasus adalah penelitian tentang obyek penelitian yang berkaitan dengan fase 
spesifik atau khas dari keseluruhan atau khas dari personalitas.19 
Jadi pada penelitian ini, peneliti menggunakan penelitian studi kasus 
karena peneliti ingin melakukan penelitian dengan metode mempelajari 
individu dengan lebih rinci dan mendalam selama kurun waktu tertentu untuk 
membantunya memperoleh penyesuaian diri yang lebih baik.  
2. Sasaran dan Lokasi Penelitian  
                                                          
18 Lexy I. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 2009), hal. 63 
19 Moh. Nazir, Metode Penelitian Kualitiatif, (Bandung: Ghalia Indonesia, 1988), hal. 63 































Dalam melakukan penelitian ini, terdapat tiga subyek yang menjadi 
sasaran oleh peneliti, antara lain: 
a. Konseli 
Konseli adalah seorang pecandu laki-laki yang berusia 21 tahun dan 
tinggal di tempat rehabilitas Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia 
cawangan Miri. Lokasi penelitian ini dilakukan di tempat tersebut.  
b. Konselor  
Konselor adalah seorang mahasiswa UIN Sunan Ampel Surabaya 
Fakultas Dakwah dan Komunikasi dan prodi Bimbingan Konseling Islam 
(FDK/BKI).  
c. Lokasi Penelitian  
Lokasi penelitian dilakukan di Agensi Anti Dadah Kebangsaan 
Malaysia cawangan Miri, Sarawak atau Badan Narkotika Nasional dalam 
bahasa Indonesia.  
3. Jenis Sumber Data  
Ada dua jenis data, yaitu primer dan sekunder. Adapun Jenis data pada 
penelitian ini adalah: 
a. Data Primer, yaitu data-data yang diperoleh dari informan. Adapun data-data 
primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung dari informan dengan 
mengamati Klien saya yang bernama Wahid (nama samaran) mengalami 
kecanduan disebabkan mengkonsumsi narkoba yaitu :  































1. Klien menjadi seorang introvert sebelumnya klien seorang extrovert. 
2. Klien menjadi seorang yang tidak dapat mengawal perasaannya dengan 
baik.  
3. Apabila mengkonsumsi narkoba, pembicaraan klien sukar difahami dan 
suka berbicara terkait apa yang dikhayalkan oleh dirinya.  
b. Data sekunder, yaitu data-data yang diperoleh dari kepustakaan yang 
mendukung dan melengkapi data primer.20 Informasi yang diperolehi dari 
pihak pengurusan Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia yaitu : 
1. Klien lebih suka menyendiri dari bercampur dengan penghuni di Agensi 
Anti Dadah Kebangsaan. 
2. Klien tidak membuat sebarang masalah selama di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan. 
Dalam penelitian ini menggunakan dua sumber data, yaitu: Sumber data 
primer dan sumber data sekunder. Sumber data primer adalah subjek penelitian 
yang dijadikan sebagai sumber informasi penelitian dengan pengambilan data 
secara langsung.21 Sumber data primer yaitu sumber data langsung diperoleh 
peneliti di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia yaitu dari Klien secara 
langsung. Sedangkan sumber data sekunder merupakan data yang terkait 
dengan data primer yang terkait tentang bagaimana keadaan klien disana, apa 
kegiatan klien ketika di tempat tersebut, cara bergaul klien dengan teman, hasil 
                                                          
20 S. Nasution, Metode Research atau penelitian ilmiah, ( Jakarta : Bumi Aksara, 1996 ), hal. 143. 
21 Saifuddin Azwar, Metode Penelitian (Yogjakarta : Pustaka Belajar, 2007), hal. 91 































nilai perilaku klien dari pihak pengurusan Agensi Anti Dadah Kebangasaan 
Malaysia.  
Yang dimaksud data dalam penelitian adalah subjek dari mana data 
diperoleh.22 Data ialah unsur utama yang dijadikan sasaran dalam penelitian 
untuk memperoleh data-data yang kongkrit dan yang dapat memberikan 
informasi untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian.23  
4. Tahap-Tahap Penelitian  
Adapun tahapan-tahapan yang harus dilakukan menurut buku metode 
penelitian praktis adalah:  
a) Perencanaan meliputi penentuan tujuan yang dicapai oleh suatu penelitian 
dan merencanakan strategis untuk memperoleh dan menganalisis data 
bagi peneliti. Hal ini dimulai dengan memberikan perhatian khusus 
terhadap konsep dan hipotesis yang akan mengarahkan penelitian yang 
bersangkutan dan menelaah kembali terhadap literatur, termasuk 
penelitian yang pernah diadakan sebelumnya, yang berhubungan dengan 
judul dan masalah penelitian yang bersangkutan.  
b) Pengkajian secara teliti terhadap rencana penelitian, tahap ini merupakan 
pengembangan dari tahap perencanaan, disini disajikan latar belakang 
penelitian, permasalahan, tujuan penelitian, serta metode atau prosedur 
                                                          
22 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian: Suatu pendekatan Praktek, ( Jakarta: Rineka Cipta. 1998), 
hal.129. 
23  E. Kristi Poerwandari, Pendekatan Kualitatif dalam penelitian Psikologi, (Jakarta : LPSP3 UI, 1983 
), hal. 129 































analisis dan pengumpulan data. Analisis dan laporan hal ini merupakan 
tugas terpenting dalam suatu proses penelitian.24  
c) Pada tahap penelitian, pengkajian secara teliti, peneliti menggunakan 
metode penggumpulan data dengan observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. 
5. Teknik Pengumpulan Data 
Yang dimaksud pengumpulan data adalah prosedur yang sistematis dan 
standar untuk memperoleh data yang diperlukan. Teknik ini dibutuhkan dalam 
penelitian untuk dapat memudahkan dalam memperoleh data yang 
berhubungan dengan masalah penelitian yang ingin diselesaikan. Adapun 
teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
a. Wawancara 
Wawancara (interview) adalah merupakan pertemuan dua orang untuk 
bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat 
dikonstruksikan makna dalam suatu topik tertentu.25 Wawancara dilakukan 
secara efektif, bisa dengan menggunakan bahasa yang jelas, terarah, sesuai 
yang diharapkan dalam suasana yang santai agar data yang di peroleh 
obyektif dan dipercaya.  
Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan untuk mendapat informasi 
mendalam pada diri klien yang meliputi: Identitas diri klien, Kondisi 
                                                          
24 M. Suparmoko, Metode Penelitian Praktis, (Yogyakarta: BPFE, 1995), hal. 3 
25 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R & D, hal. 231 































keluarga, lingkungan dan ekonomi klien, serta permasalahan yang dialami 
klien. Peneliti membuat pedoman wawancara sebelum terjun langsung, 
ketika peneliti terjun langsung bertemu klien, peneliti menyampaikan 
pertanyaan-pertanyaan kepada klien dan mencatat jawaban-jawaban dari 
klien. 
b. Observasi  
Observasi adalah teknik pengumpulan data yang di lakukan secara 
sistematis dan sengaja melalui pengamatan dan pencatatan terhadap gejala 
yang diselidiki. Observasi ini berfungsi untuk memperoleh gambaran, 
pengetahuan serta pemahaman mengenai data konseli dan untuk menunjang 
serta melengkapi bahan-bahan yang diperoleh melalui interview.26  
Dalam observasi ini Peneliti mengamati klien langsung di Agensi Anti 
Dadah Kebangsaan Malaysia cawangan Miri, selanjutnya mengamati 
kondisi klien, kemudian mengetahui Bagaimana hubungan klien dengan 
teman-temannya, apa yang dikerjakan klien ketika di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia. Kemudian observasi ke Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia, mengamati kegiatan klien di dalam tempat tersebut. 
c. Dokumentasi  
                                                          
26 Dewa Ketut Sukardi, Pengantar Pelaksanaan Progam Bimbingan dan Konseling Di Sekolah 
(Jakarta: PT. Rineka Cipta, 2000), hal. 153. 































Dokumentasi adalah teknik yang dilakukan dengan mencari data mengenai 
hal-hal yang berupa catatan, transkrip, buku, koran, majalah, agenda, 
catatan harian dan sebagainya.27  
Di dalam penelitian ini, dokumentasi dilakukan untuk mendapat data yang 
menjadi data pendukung dalam lapangan penelitian. Untuk melengkapi 
data, peneliti datang ke temannya dan pihak pengurusan Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia.  
6. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis 
data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan dokumentasi, 
dengan metode mengorganisasikan data kedalam kategori, menjabarkan ke 
dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana 
yang penting dan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga 
mudah difahami oleh diri sendiri maupun orang lain.28  
Teknik analisis data ini dilakukan setelah proses pengumpulan data 
sudah diperoleh. Penelitian ini bersifat studi kasus, untuk itu analisis data yang 
digunakan adalah teknik analisis deskriptif kualitatif, yaitu dapat diartikan 
sebagai prosedur pemecahan masalah yang diselidiki, dengan menggambarkan 
                                                          
27 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan danPraktek, hal. 200. 
28 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R & D, hal.244 































atau melukiskan keadaan objek penelitian pada saat sekarang berdasarkan 
fakta-fakta yang nampak atau sebagaimana adanya.29 
Analisa yang dilakukan untuk mengetahui proses terapi Al-Quran untuk 
mengurangi kecanduan seorang pecandu narkoba di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia cawangan Miri serta hasil dari proses terapi Al-Quran 
untuk mengurangi kecanduan seorang pecandu narkoba di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia cawangan Miri. 
7. Teknik Keabsahan Data  
Dalam penelitian kualitatif tidak menjamin pelaksanaan penelitian akan 
mendapatkan hasil yang optimal, kesalahan pada peneliti juga besar 
kemungkinan akan terjadi. Dalam hal ini, peneliti menganalisa data langsung 
di lapangan untuk menghindari kesalahan pada data-data tersebut. Maka dari 
itu, untuk mendapatkan hasil yang optimal peneliti perlu memikirkan 
keabsahan data yaitu: 
a. Ketekunan Pengamatan 
Bermaksud menentukan ciri-ciri dan unsur-unsur dalam situasi yang sangat 
relevan dengan persoalan atau isu yang sedang dicari dan kemudian 
memusatkan pada hal-hal tersebut secara rinci. Ketekunan pengamatan 
sangat diperlukan dalam sebuah penelitian agar data yang diperoleh bisa 
dipertanggungjawabkan dan dapat diuji kebenarannya.  
                                                          
29 Hadari Nawawi, Dkk, Penelitian Terapan, (Yogyakarta: Gadjah Mada University Press, 1996), hal. 
73. 































Peneliti memahami situasi kondisi dan perilaku yang dilakukan konseli, 
peneliti menelaah kembali data-data yang terkait dangan fokus penelitian, 
sehingga data tersebut dapat difahami dan tidak diragukan. 
b. Triangulasi  
Suatu teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang 
lain. Di luar data tersebut, untuk keperluan pengecekan atau sebagai 
pembanding terhadap data tersebut. Triangulasi berarti metode terbaik 
untuk menghilangkan perbedaan-perbedaan konstitusi kenyataan yang ada 
dalam konteks suatu studi sewaktu pengumpulan data tentang berbagai 
kejadian dan hubungan dari berbagai pandangan kata lain peneliti dapat 
mengecek temuannya dengan membandingkan dengan berbagai sumber 
metode atau teori.30 
Peneliti melakukan triangulasi dengan menggunakan beberapa sumber 
untuk mengumpulkan data dengan permasalahan yang sama. Hal ini dapat 
dilakukan dengan:  
1) Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara. 
2) Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang. 
Peneliti juga melakukan triangulasi melalui beberapa metode atau teknik 
pengumpulan data yang dipakai. Hal ini berarti bahwa pada satu 
                                                          
30 Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, hal 330. 































kesempatan peneliti mengunakan teknik wawancara, teknik observasi dan 
dokumentasi. 
G. Sistematika Pembahasan 
Untuk mempermudah dalam pembahasan dan penyusunan skripsi ini, 
maka peneliti akan menyajikan pembahasan ke dalam beberapa bab yang 
sistematika pembahasannya adalah sebagai berikut: 
Bab Pertama: Pendahuluan, yaitu berisi mengenai latar belakang 
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, definisi konsep, metodologi 
penelitian, teknik analisis data dan diakhiri dengan sistematika pembahasan.  
Bab Kedua: Meliputi kajian pustaka meliputi Terapi Al-Quran, 
pengertian terapi, pengertian Al-Quran, nama-nama Al-Quran, sifat-sifat Al-
Quran, sejarah penurunan Al-Quran, ayat-ayat Al-Quran yang dipilih, langkah-
langkah terapi Al-Quran. Juga meliputi kecanduan narkoba, pengertian 
kecanduan narkoba, jenis-jenis narkoba, faktor kecanduan narkoba, tanda-tanda 
kecanduan narkoba, dampak dari kecanduan narkoba, narkoba dalam perspektif 
Islam serta penelitian terdahulu yang relevan.  
Bab Ketiga: Penyajian deskripsi lokasi dan obyek penelitian meliputi 
lokasi penelitian, subjek penelitian dan deskripsi masalah. Disamping itu, 
deskripsi penelitian juga, meliputi deskripsi proses terapi Al-Quran untuk 
mengurangi kecanduan seorang pecandu narkoba di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia, dan deskripsi hasil proses terapi Al-Quran untuk 































mengurangi kecanduan seorang pecandu narkoba di Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia.  
Bab Keempat:  Memaparkan analisis data meliputi analisis proses dan 
analisis hasil terapi Al-Quran untuk mengurangi kecanduan seorang pecandu 
narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia.  


















































A. Terapi Al-Quran  
1. Pengertian Terapi Al-Quran 
Terapi adalah usaha untuk memulihkan kesehatan orang yang sedang 
sakit, pengobatan penyakit dan perawatan penyakit. Dalam bidang medis, kata 
terapi sinomin dengan kata pengobatan.31 
Menurut kamus lengkap psikologi, terapi adalah satu perlakuan dan 
pengobatan yang ditujukan kepada penyembuhan suatu kondisi patologis 
(pengetahuan tentang penyakit atau gangguan).32 
Terapi juga dapat diartikan sebagai suatu jenis pengobatan penyakit 
dengan kekuatan batin atau rohani, bukan pengobatan dengan obat-obatan.33 
2. Pengertian Al-Quran 
Secara Bahasa diambil dari kata ارق-ارقي-ةارق-ناارقو  yang berarti sesuatu 
yang dibaca. Arti ini mempunyai makna anjuran kepada umat Islam untuk 
                                                          
31 Suharso dan Ana Retnoningsih, Kamus Besar Indonesia, (Semarang: Widya Karya, 2013), hal. 506 
32 J.P Chaplin, Kamus Lengkap Psikologi, Trans. Kartini Kartono, (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 
2001), hal. 507 
33 Yan Pramadya Puspa, Kamus Umum Populer, (Semarang: CV Aneka Ilmu, 2003), hal. 340 































membaca Al-Quran. Al-Quran juga bentuk masdhar dari ةارقلا yang berarti 
mengumpulkan atau menghimpunkan. Dikatakan demikian sebab seolah-olah 
Al-Quran menghimpun beberapa huruf, kata dan kalimat secara tertib sehingga 
tersusun rapi dan benar.34 
Menurut M.Quraish Shihab, Al-Quran secara harfiyah berarti bacaan 
yang sempurna. Ia merupakan suatu nama pilihan Allah yang tepat, karena tiada 
suatu bacaan sejak manusia mengenal tulis baca lima ribu tahun yang lalu dapat 
menandingi Al-Quran, bacaan sempurna lagi mulia.35 
Al-Quran juga mempunyai arti menumpulkan dan menghimpunkan 
qira’ah berati menghimpunkan huruf-huruf dan kata-kata satu dengan yang lain 
dalam suatu ucapan yang tersusun rapi. Quran pada mulanya seperti qira’ah, 
iaitu mashdar dari kata qara’a, qira’atan, qur’anan.36 
Al-Quran menurut istilah adalah firman Allah SWT yang disampaikan 
oleh Malaikat Jibril dengan redaksi langsung dari Allah SWT kepada Nabi 
Muhammad SAW dan yang diterima oleh umat Islam dari generasi ke generasi 
tanpa ada perubahan.37 
Al-Quran merupakan qodim pada makna-makna yang bersifat doktrin 
dan makna universalnya saja, juga tetap menilai qodim pada lafalnya. Dengan 
                                                          
34 Anshori, Ulumul Quran (Jakarta: Rajawali Press 2013) hal.17 
35 M.Quraish Shihab, Wawasan Al-Quran (Bandung: Mizan 1996) hal.3 
36 Manna' Khalil Al-Qattan, Studi Ilmu-Ilmu Quran, (Bogor: Pustaka Litera Antar Nusa, 2015) hal.15 
37 Anshori, Ulumul Quran, (Jakarta: Rajawali Press, 2013) hal.18 































demikian Al-Quran dinyatakan bahawasanya bersifat kalam nafsi berada di 
Baitul Izzah (al-sama’ al-duniya) dan itu semuanya bermuatan makna 
muhkamat yang menjadi rujukan atau tempat kembalinya ayat-ayat 
mutasyabihat. Sedangkan Al-Quran diturunkan ke bumi dan diterima oleh Nabi 
Muhammad SAW sebagai Nabi terakhir, merupakan kalam lafdzi yang 
bermuatan kalam nafsi, karena tidak mengandung ayat mutasyabihat, tetapi 
juga ayat atau makna-maknanya bersifat muhkamat.38 
Sementara menurut para ahli ushul fiqh Al-Quran secara istilah adalah 
Al-Quran adalah kalam Allah yang mengandung mukjizat (sesuatu yang luar 
biasa yang melemahkan lawan), diturunkan kepada penutup para Nabi dan 
Rosul (yaitu Nabi Muhammad SAW) melalui Malaikat Jibril, tertulis pada 
mushaf, diriwayatkan kepada kita secara mutawatir, membacanya dinilai 
ibadah, dimulai dari surah Al-Fatihah dan diakhiri dengan surah An-Nas.39 
Bedasarkan definisi di atas, maka setidaknya ada 5 faktor penting yang 
menjadi faktor karakteristik Al-Quran, yaitu: 
1) Al-Quran adalah firman atau kalam Allah SWT, bukan perkataan Malaikat 
Jibril, bukan sabda Nabi Muhammad SAW dan bukan perkataan manusia 
biasa, mereka hanya berkewajiban mengamalkannya.  
2) Al-Quran hanya diberikan kepada Nabi Muhammad SAW. Tidak diberikan 
kepada Nabi-Nabi sebelumnya. Kitab suci yang diberikan kepada para Nabi 
                                                          
38 Andi Rosa, Tafsir Kontemporer, (Banten: Depdikbud Banten Press, 2015) hal.3 
39 Muhammad Ali al-Subhani, al-Tibyan Fi Ulum Quran, (Bairut: Dar al-Irsyad, 1970) hal.10 































sebelumnya bukan bernama Al-Quran tapi memiliki nama lain. Zabur 
adalah nama kitab yang diberikan kepada Nabi Daud, Taurat diberikan 
kepada Nabi Musa dan Injil adalah kitab yang diberikan kepada Nabi Isa.  
3) Al-Quran adalah mukjizat, maka dalam sepanjang sejarah umat manusia 
sejak awal turunnya sampai sekarang dan mendatang tidak seorangpun yang 
mampu menandingi Al-Quran. 
4) Diriwayatkan secara mutawatir artinya Al-Quran diterima dan diriwayatkan 
oleh banyak orang yang secara logika mereka mustahil untuk berdusta, 
periwayatan itu dilakukan dari masa ke masa secara berturut-turut sampai 
kepada kita.  
5) Membaca Al-Quran dicatat sebagai amal ibadah. Di antara sekian banyak 
bacaan, hanya membaca Al-Quran saja yang di anggap ibadah, sekalipun 
membaca tidak tahu maknanya, apalagi jika ia mengetahui makna ayat atau 
surah yang dibaca dan mampu mengamalkannya. Adapun bacaan lain tidak 
dinilai ibadah kecuali disertakan niat yang baik seperti mencari ilmu.40 
Al-Quran mempunyai banyak nama yang kesemuanya menunjukkan 
ketinggian peran dan keduduknya. Dengan kata lain, Al-Quran merupakan 
kitab samawi yang paling mulia. Di antara nama-nama Al-Quran adalah Al-
Furqan, At-Tanzil, Adz-Dzikr, Al-Kitab.  
3. Nama-nama Al-Quran 
                                                          
40 Anshori, Ulumul Quran, (Jakarta: Rajawali Press, 2013) hal.18-19 































1) Dinamakan Al-Quran sebagaimana dalam surah Al-Isra ayat 9 
 انوُْ امْعا ي انيِذَّلا انِنِم ْْ ُمْلا ُر ِّشاب ُي او ُماو ْ قاأ ايِه ِتَِِّل يِدْها ي انآْرُقْلا ا اذ اه َّنِإ
ًايرِب اك ًارْجاأ ُْم الَ َّناأ ِتااِلِا َّصلا 
“Sesungguhnya Al Qur'an ini memberikan petunjuk kepada (jalan) yang 
lebih lurus dan memberi kabar gembira kepada orang-orang Mukmin 
yang mengerjakan amal saleh bahwa bagi mereka ada pahala yang 
besar”41 
 
2) Dinamakan Al-Furqon sebagaimana dalam surah Al-Furqon ayat 1 
ًاريِذان انِمالااعْ ِل انوُكاِيل ِهِدْباع ىْا اع انااقْرُفْلا الَّزا ن يِذَّلا اكاراابا ت 
“Maha Suci Allah yang telah menurunkan Al-Furqaan (Al Qur'an) 
kepada hamba-Nya, agar dia menjadi pemberi peringatan kepada 
seluruh alam”42 
 
3) At-Tanzil dalam surah Asy-Syua’ra ayat 193 
 انِمالااعْلا ِّبار ُلِيزْن ا تال ُهَّنِإ او 
“Dan sesungguhnya Al Qur'an ini benar-benar diturunkan oleh Tuhan 
semesta alam”43 
 
4) Adz-Dzikr dalam surah Al-Hijr ayat 9 
 انُوظِفااالِ ُهال َّناِإ او ارْكِِّذلا اانْلَّزا ن ُنْانَ َّناِإ 
“Sesungguhnya Kami-lah yang menurunkan Al Qur'an, dan 
sesungguhnya Kami benar-benar memeliharanya”44 
 
                                                          
41 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.283 
42 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.359 
43 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.375 
44 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.262 































5) Al-Kitab sesuai dengan firman Allah dalam surah Ad-Dukhan ayat 2 
 ِنِبُمْلا ِبااتِكْلااو 
“Demi Kitab (Al Qur'an) yang menjelaskan”45 
 
4. Sifat-sifat Al-Quran  
Adapun sifat-sifat Al-Quran dapat dirujuk dalam firman Allah SWT, 
antara lain: 
1) Al-Quran bersifat al-Burhan (bukti kebenaran) dan nur mubin (cahaya 
yang terang) seperti firman Allah surah An-Nisa ayat 174  
 ْنِم ٌنا اهْر ُب ْمُكاءا اج ْداق ُساَّنلا ا اهُّ ياأ ايَ اًنيِبُم ًارُون ْمُكْياِلإ اانْلاز ْناأاو ْمُكِّبار  
“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu bukti kebenaran dari 
Tuhanmu, (Muhammad dengan mukjizatnya) dan telah Kami turunkan 
kepadamu cahaya yang terang benderang (Al Qur'an)”46 
 
2) Al-Quran bersifat asy-syifa (obat) dan ar-rahmah (kasih sayang) sesuai 
dengan firman Allah dan surah Al-Isra ayat 82 
ًارا اس اخ لاِإ انِمِلاَّظلا ُدِيزاي لااو انِنِم ْْ ُمْ ِل ٌةا ْْ اراو ٌءا افِش اوُه ا ام ِنآْرُقْلا انِم ُلِِّزان ُن او 
“Dan Kami turunkan dari Al Qur'an suatu yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Qur'an itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang lalim selain kerugian.”47  
 
3) Al-Quran bersifat mau’izah (nasihat) seperti firman Allah SWT dalam 
surah Yunus ayat 57 
                                                          
45 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal 499 
46 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.105 
47 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.290 































 اق ُساَّنلا ا اهُّ ياأ ايَ ىًدُهاو ِروُدُّصلا فِ ا امِل ٌءا افِش او ْمُكِّبار ْنِم ٌةاظِعْو ام ْمُكْتاءا اج ْد
 انِنِم ْْ ُمْ ِل ٌةا ْْ اراو 
“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.”48 
 
5. Sejarah Penurunan Al-Quran 
Allah menurunkan Quran kepada Rasul kita Muhammad untuk 
memberi petunjuk kepada manusia. Turunnya Quran merupakan peristiwa 
besar yang sekaligus menyatakan kedudukannya bagi penghuni langit dan 
penghuni bumi.  
Turunnya Quran yang pertama kali pada malam lailatul qadar 
merupakan pemberitahuan kepada alam tingkat tinggi yang terdiri dari 
malaikat-malaikat akan kemuliaan umat Muhammad. Umat ini telah 
dimuliakan oleh Allah dengan risalah baru agar menjadi umat paling baik yang 
dikeluarkan bagi manusia.  
Turunnya Quran yang kedua kali secara bertahap, berbeda dengan 
kitab-kitab yang turun sebelumnya, sangat mengagetkan orang dan 
menimbulkan keraguan terhadapnya sebelum jelas bagi mereka rahasia hikmah 
ilahi yang ada di balik itu.  
                                                          
48 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.215 































Rasulullah tidak menerima risalah agung ini sekaligus, dan kaumnya 
pun tidak pula puas dengan risalah tersebut karena kesombongan dan 
permusuhan mereka.49 
1) Turunnya Quran sekaligus 
Dalam hal ini, para ulama mempunyai dua mazhab pokok:  
a. Mazhab pertama, yaitu pendapat Ibn Abbas dan sejumlah ulama serta 
yang dijadikan pegangan oleh umumnya para ulama. Yang 
dimaksudkan turunnya Quran sekaligus ke Baitul ‘Izzah di langit agar 
para malaikat menghormati kebesarannya. Kemudian sesudah itu Quran 
diturunkan kepada Rasul kita Muhammad S.A.W secara bertahap 
selama dua puluh tiga tahun sesuai dengan peristiwa-peristiwa dan 
kejadian-kejadian sejak ia diutus sampai wafatnya.  
b. Mazhab kedua, yaitu yang diriwayatkan oleh Asy-Sya’bi bahwa 
permulaan turunnya Quran itu dimulai pada malam lailatul qadar di 
bulan Ramadhan, yang merupakan malam yang diberkahi. Kemudia 
turunnya itu berlanjut sesudah itu secara bertahap sesuai dengan 
kejadian dan peristiwa-peristiwa selama kurang lebih dua puluh tiga 
tahun.50 
                                                          
49 Manna' Khalil Al-Qattan, Studi Ilmu-Ilmu Quran, (Bogor: Pustaka Litera Antar Nusa, 2013) hal.144 
50 Manna' Khalil Al-Qattan, Studi Ilmu-Ilmu Quran, (Bogor: Pustaka Litera Antar Nusa, 2015) hal.145-
148 
 































Al-Quran diturunkan secara bertahap sebenarnya memiliki hikmahnya 
yang tersendiri di antaranya:  
a. Ia turun dalam budaya yang memegang tradisi lisan, maka Al-Quran 
diturunkan berupa bacaan bukan tulisan.  
b. Mengukuhkan hati Nabi, dengan bacaan yang teratur, pemahaman 
yang sempurna, penghayatan terhadap maknanya yang maksimal dan 
menghafalnya dengan sepenuh hati.  
c. Berinteraksi dengan masyarakatnya agar sesuai dengan kemaslahatan 
dan perkembangan masyarakat manusia. Al-Quran turun sesuai 
kondisi social dan kebutuhan masyarakat sehingga Nabi SAW dapat 
menjelaskannya dan masyarakat mampu memahami dan menghayati 
dengan mengamalkannya.51 
Ketika ada seorang pasien yang diperdengarkan bacaan ayat-ayat Al-
Quran maka getara yang sampai pada otaknya akan memberikan dampak positif 
pada sel dan membuatnya bergetar dengan frequensi yang tepat. Al-Quran 
memiliki ciri keharmonian yang unik dan berbeda dengan kitab-kitab lain. 
Maka dari itu, Al-Quran menjadi sarana pengobatan yang terbaik dan termudah 
untuk mengembalikan keseimbangan sel yang rusak.  
                                                          
51 Tim Penyusun MKD UIN Sunan Ampel Surabaya, Studi Al-Quran (Surabaya: UINSA Press, 2016) 
hal.103 































Menurut Al-Kahlil, Al-Quran adalah seperangkat frekuensi suara yang 
sampai ke telinga dan dikirim ke sel-sel otak lalu mempengaruhi sel melalui 
medan listrik yang melahirkan sel-sel. Sel-sel dan medan listrik itu kemudian 
saling merespond hingga mengubah getaran sel menjadi stabil. Keadaan inilah 
yang disebut sembuh dan bebas dari penyakit.52  
Ketika Al-Quran dibaca dengan baik sesuai dengan irama tajwid dan 
keluar dari hati yang ikhlas, maka akan menjadi suara yang sangat indah dan 
melahirkan energi yang sangat tinggi serta positif. Suara dari alunan Al-Quran 
inilah akan menjadi energi penyembuh terhadap berbagai penyakit.53 
Terapi Al-Quran yang dipilih oleh peneliti dimana metode 
pengobatannya melalui bacaan ayat-ayat Al-Quran yang mempunyai energi 
positif yang boleh membantu mengurangkan kecanduan narkoba.  
Terapi Al-Quran ini memiliki keunikkannya dimana peneliti bukan 
sahaja membaca teks Arabnya namun juga membaca terjemahan dari ayat 
tersebut. Ia akan membuatkan klien dan juga peneliti lebih memahami dan 
menghayati ayat yang dibacakan.  
Terapi Al-Quran merupakan satu terapi dimana menggunakan beberapa 
ayat-ayat syifa yang dipilih dari Al-Quran. Ia dibacakan kepada klien termasuk 
terjemahan dari ayat tersebut.  
                                                          
52 Achmad Zuhdi, Terapi Al-Qur’an (Surabaya: Imtiyaz, 2012), hal. 304 
53 Achmad Zuhdi, Terapi Al-Qur’an, hal. 14 































Terapi Al-Quran ini adalah kegiatan mendengarkan beberapa ayat dari 
Al-Quran berserta terjemahan ayat yang dibacakan. Prosuder terapi Al-Quran 
ini akan dilaksanakan di ruangan yang nyaman menurut klien. Sebelum 
mendengarkan ayat-ayat Al-Quran, klien diberi sugesti yang positif terlebih 
dulu. Setelah selesai dan klien kelihatan nyaman, klien akan diperdengarkan 
ayat-ayat Al-Quran yang terpilih serta artinya dalam keadaan tangan di dada 
dan memejamkan mata. Disarankan juga untuk klien dalam keadaan 
berwudhuk dan sekirannya tidak berwudhuk juga tidak menjejaskan proses 
terapi.  
Terapi Quran dengan menggunakan beberapa ayat-ayat Al-Quran 
terpilih yang bersifat motivasi atau penguatan kepada klien mahupun kepada 
konlesor. Peneliti terinspirasi daripada melihat video-video di youtube dimana 
peneliti melihat video terkait dengan ceramah yang disampaikan oleh Sheikh 
Mansur As-Salimi Hafidzallah dan Syeikh Naef Ash-Shahfy. Dimana mereka 
memberi ceramah mesti mengaitkan kondisi yang diceritakan dengan ayat-ayat 
Al-Quran terkait dengan hal tersebut. Mereka bergiat aktif di negara Arab 
Saudi. Video-video mereka boleh ditonton dari youtube. Oleh yang demikian, 
peneliti coba untuk menerapkannya ke dalam solusi permasalahan yang 
dihadapi oleh klien. 
Terapi Quran yang digunakan oleh peneliti dengan metode membaca 
ayat-ayat yang dipilih kepada klien. Tidak hanya sekadar membaca teks 































Arabnya tetapi juga terjemahan dari ayat tersebut agar ia lebih difahami dan 
dapat dihayati baik klien mahupun konselor sendiri.  
6. Ayat Al-Quran yang Dipilih 
a. Surah Al-Isra ayat 82 
 ِش اوُه ا ام ِنآْرُقْلا انِم ُلِِّزان ُن او اخ لاِإ انِمِلاَّظلا ُدِيزاي لااو انِنِم ْْ ُمْ ِل ٌةا ْْ اراو ٌءا افًارا اس  
“Dan Kami turunkan dari Al Qur'an suatu yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Qur'an itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang lalim selain kerugian.”54 
Ayat ini dipilih oleh konselor karena untuk menumbuhkan rasa belief 
atau percaya klien terhadap Al-Quran itu adalah penyembuh, penawar 
bagi penyakit yang ada. Menurut tafsir Ibnu Katsir, beliau mengatakan 
bahwa arti ayat ini adalah dapat menghilangkan berbagai macam 
penyakit di dalam hati, misalnya keraguan, kemunafikan, kemusyrikan 
dan penyimpangan, maka Al-Quran akan menyembuhkan itu semua 
sekaligus sebagai rahmat yang membawa dan mengantarkan kepada 
keimanan, hikmah dan melahirkan keinginan untuk mencari kebaikan.55 
b. Surah Ar-Ra’ad ayat 28 
                                                          
54 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.290 
55 Dr. ‘Abdullah bin Muhammad Alu Syaikh, Tafsir Ibnu Katsir Jilid 5 Juz 13-16, (Jakarta: Pustaka 
Imam Asy-Syafi’I 2008), hal. 363 































 ُبوُْ ُقْلا ُّنِئ امْطات َِّللَّا ِرِْكذِب لااأ َِّللَّا ِرِْكذِب ُْمُبُوُْ  ُق ُّنِئ امْطات او اوُن امآ انيِذَّلا 
“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah 
hati menjadi tenteram.”56 
Ayat ini dipilih oleh konselor karena ingin menambahkan lagi 
ketenangan kepada klien apabila mendengar ayat Al-Quran dan 
mengingati Allah. Menurut Ibnu Katsir dalam tafsirnya mengatakan 
bahwa ayat ini bermaksud, hati itu menjadi baik, bersandar kepada 
Allah dan menjadi tenang ketika ingat kepada-Nya dan rela (ridha) 
Allah sebagai Pelindung dan Penolong.57 
c. Surah Az-Zumar ayat 53 
 ا ْْ ار ْنِم اُوطانْقا ت لا ْمِهِسُف ْناأ ىْا اع اوُفارْساأ انيِذَّلا ايِداابِع ايَ ْلُق ُرِفْغا ي اَّللَّا َّنِإ َِّللَّا ِة
 ُميِحَّرلا ُروُفاغْلا اوُه ُهَّنِإ اًعي ِاجَ ابُون ُّذلا 
“Katakanlah: "Hai hamba-hamba-Ku yang melampaui batas terhadap 
diri mereka sendiri, janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. 
                                                          
56 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.252 
57 Dr. ‘Abdullah bin Muhammad Alu Syaikh, Tafsir Ibnu Katsir Jilid 5 Juz 13-16, (Jakarta: Pustaka 
Imam Asy-Syafi’I 2008), hal. 36 































Sesungguhnya Allah mengampuni dosa-dosa semuanya. Sesungguhnya 
Dialah Yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang”58 
Ibnu Katsir dalam tafsirnya menyatakan bahwa ayat ini adalah ayat 
yang mulia. Ia merupakan ajakan kepada semua pelaku maksiat di 
antara orang-orang kafir dan selain dari mereka untuk bertaubat dan 
kembali kepada Allah. Serta merupakan kabar pula bahwa Allah 
mengampuni seluruh dosa bagi orang yang bertaubat darinya dan 
meninggalkannya, bagaimanapun dan beberapapun banyaknya serta 
sekalipun seperti buih di lautan. Ayat ini tidak dapat diartikan tanpa 
taubat, karena perbuatan syirik tidak diampuni bagi orang yang tidak 
bertaubat darinya.59 
Pada mulanya, peneliti akan memberi penjelasan kepada klien terkait 
dengan Terapi Al-Quran ini. Kemudian, peneliti akan mendemontrasikan 
Terapi Al-Quran kepada klien. Setelah diterangkan kemudian di demontrasikan 
kepada klien maka peneliti akan memberi pekerjaan rumah dimana klien akan 
membaca ayat-ayat Al-Quran diatas serta terjemahannya dengan sendirinya 
beberapa kali. 
7. Langkah-langkah Terapi Al-Quran  
                                                          
58 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya, hal.464 
59 Dr. ‘Abdullah bin Muhammad Alu Syaikh, Tafsir Ibnu Katsir Jilid 8 Juz 22-26, (Jakarta: Pustaka 
Imam Asy-Syafi’I 2008), hal. 204 































Adapun langkah-langkah terapi Al-Quran ini tidaklah begitu sulit dan 
mudah untuk dipraktikkan. Disini peneliti akan menjelaskan terkait dengan 
langkah-langkah terapi Al-Quran.  
1) Meminta klien mengambil wuduk supaya dalam keadaan bersih. 
2) Meminta klien untuk duduk dalam keadaan yang selesa.  
3) Memastikan tiada gangguan yang bisa menganggu proses terapi seperti 
telpon genggam di dalam mod senyap, lepaskan barang-barang yang ada 
di tangan atau ditubuh.  
4) Meminta klien untuk relaksasi dengan teknik penafasan beberapa kali 
agar bisa fokus semaksimal yang mungkin. Ia adalah salah satu cara untuk 
mengurangi atau menyingkirkan ketegangan otot dan tubuh melalui 
penapasan yang dalam, relaksasi postur tubuh, meditasi atau mengalihkan 
fokus perhatian ke memori atau fantasi yang menyenangkan.60 
5) Meminta klien tenang dan meletakkan tangannya di dada.  
6) Meminta klien untuk coba merasakan tenang saat diperdengarkan ayat Al-
Quran dan terjemahan yang dibacakan kepadanya beberapa kali.  
7) Katakan kepada klien bahwa dia akan merasakan semakin tenang bila 
mendengar ayat Al-Quran dan terjemahan yang dibacakan kepadanya 
beberapa kali.  
                                                          
60 Belleruth Naparstek, Mendahsyatkan Indra ke-6, (Semarang: Dahara Prize 2011), hal.57 































8) Memberi masukkan kepada klien bahwa dia semakin kuat, semangatnya 
meningkat dan tidak mudah untuk berputus asa apabila mendengar ayat 
Al-Quran dan terjemahan dari surah Az-Zumar ayat 53. 
Dalam pemberian pekerjaan rumah, klien akan diminta untuk 
mengamalkan ayat dan terjemahan dari surah Az-Zumar ayat 53. 
Memandangkan klien belum bisa membaca Al-Quran, maka konselor menulis 
tulisan Arab kepada tulisan Latin agar memudahkan klien untuk membacanya. 
Klien akan membacanya selepas bangun dari tidur dan sebelum tidur. Sebagai 
tambahan, apabila ada keinginan untuk mengkonsumsi narkoba, maka klien 
akan membaca ayat yang dibagikan kepadanya untuk memberi kekuatan 
menahan diri dari mengkonsumsi narkoba.  
B. Kecanduan Narkoba 
1. Pengertian Kecanduan Narkoba 
Kecanduan atau ketagihan adalah pada saat tubuh atau pikiran kita 
dengan parahnya menginginkan atau memerlukan sesuatu agar bekerja dengan 
baik. Kita disebut pecandu bila kita memiliki ketergantungan fisik dan 
ketergantungan psikologis terhadap zat psikoaktif, contohnya alkohol, 
tembakau, heroin, kafeina, nikotin. Zat psioaktif ini akan melintasi sawar darah 































otak setelah dicerna sehingga mengubah kondisi kimia di otak secara 
sementara.61 
Kecanduan juga bisa dipandang sebagai keterlibatan terus-menerus 
dengan sebuah zat atau aktivitas meskipun hal-hal tersebut mengakibatkan 
konsekuensi negatif. Kenikmatan dan kepuasanlah yang pada awalnya dicari, 
namun perlu keterlibatan selama beberapa waktu dengan zat atau aktivitas itu 
agar seseorang merasa normal.62 
Pecandu narkotika adalah orang yang menggunakan atau 
menyalahgunakan narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada narkotika 
baik secara fisik maupun psikis seperti yang tertulis dalam pasal 1 angka 13 
Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang narkotika. 
Secara etimologis narkoba atau narkotika berasal dari bahasa Inggris 
narcose atau narcosis yang berarti menidurkan dan pembiusan. Narkotika 
berasal dari bahasa Yunani yaitu narke atau narkam yang berarti terbius 
sehingga tidak merasakan apa-apa. Narkotika berasal dari perkataan narcotic 
yang artinya sesuatu yang dapat menghilangkan rasa nyeri dan dapat 
menimbulkan efek stupor (bengong), bahan-bahan pembius dan obat bius. 
                                                          
61 https://id.wikipedia.org/wiki/Kecanduan, diakses pada 1 Disember 2018 jam 10.00 pagi. 
62 Jean Morrissey, Brian Keogh, Louise Doyle, Psychiatric/Mental Health Nursing: An Irish 
Perspective, (Gill&Macmillan, 2008), hal.289 































Kamus Besar Bahasa Indonesia mengistilahkan narkoba atau narkotika 
adalah obat yang dapat menenangkan syaraf, menghilangkan rasa sakit, 
menimbulkan rasa mengantuk atau merangsang. 
Menurut istilah kedokteran, narkotika adalah obat yang dapat 
menghilangkan terutama rasa sakit dan nyeri yang berasal dari daerah viresal 
atau alat-alat rongga dada dan rongga perut, juga dapat menimbulkan efek 
stupor atau bengong yang lama dalam keadaan yang masih sadar serta 
menimbulkan adiksi atau kecanduan.63 
Narkotika dalam UU No. 22/1997 adalah Tanaman Papever, Opium 
mentah, Opium masak, seperti Candu, Jicing, Jicingko, Opium obat, Morfina, 
Tanaman koka, Daun koka, Kokaina mentah, Ekgonina, Tanaman Ganja, 
Damar Ganja, Garam-garam atau turunannya dari morfina dan kokaina.64  
2. Jenis-jenis Narkoba 
Narkotika terdiri dari pelbagai jenis, ada yang berbentuk pil, ada yang 
berbentuk cecair, ada juga berbentuk seperti tepung dan sebagainya. Disini 
peneliti sertakan jenis-jenis narkoba.  
1) Opium 
                                                          
63 Fransiska Novia Eleanora, Bahaya Penyalahgunaan Narkoba Serta Usaha Pencegahan dan 
Penanggulangannya, Jurnal Hukum, Vol XXV, No 1, April 2011 
64 Fransiska Novia Eleanora, Bahaya Penyalahgunaan Narkoba Serta Usaha Pencegahan dan 
Penanggulangannya, Jurnal Hukum, Vol XXV, No 1, April 2011 































Getah berwarna putih yang keluar dari kotak biji tanaman papaper sammi 
vervum yang kemudian membeku dan mongering berwarna hitam cokelat 
dan diolah menjadi candu mentah atau candu kasar. 
2) Morpin  
Morphine dalam dunia pengobatan digunakan untuk bahan obat penenang 
dan obat untuk menghilangkan rasa sakit atau nyeri yang bahan bakunya 
berasal dari candu atau opium.  
3) Ganja 
Diistilahkan dengan marihuana (marijuana) yang berarti memabukkan 
atau meracuni pohon ganja termasuk tumbuhan liar, yang dapat tumbuh 
dari daerah tropis maupun subtropis disesuaikan dengan musim dan iklim 
daerah setempat.  
4) Cocaine 
Merupakan tumbuh-tumbuhan yang dapat dijadikan obat peransang, 
kebanyakan cocaine tumbuh di Amerika Selatan, Celyon, India dan Jawa.  
5) Heroin  
Tidak seperti Morphine yang masih mempunyai nilai medis, heroin yang 
masih berasal dari candu setelah melalui proses kimia yang sangat cermat 
dan mempunyai kemampuan yang jauh lebih keras dari morphine.  
6) Shabu-shabu 
Berbentuk seperti bumbu masak, yakni kristal kecil-kecil berwarna putih, 
tidak berbau serta mudah larut dalam air alkohol. Pemakaiannya segera 































akan segera aktif, banyak ide, tidak merasa lelah meski sudah bekerja 
lama, tidak merasa lapar dan memiliki rasa percaya diri yang besar.  
7) Ekstasi 
Zat atau bahan yang tidak termasuk kategori narkotika atau alkohol dan 
merupakan jenis zat adiktif yang tergolong simultansia (peransang).  
8) Putaw 
Merupakan minuman khas Cina yang mengandung alkohol dan sejenis 
heroin yang serumpun dengan ganja. Pemakaiannya dengan menghisap 
melalui hidung atau mulut, dan menyuntikkan ke pembuluh darah. 
9) Alkohol 
Termasuk dalam zat adiktif yang menyebabkan ketagihan dan 
ketergantungan sehingga dapat menyebabkan keracunan atau mabuk.  
10) Sedativa / Hipnotika  
Didunia kedokteran terdapat jenis obat yang berkhasiat sebagai obat 
penenang dan golongan ini termasuk psikotropika golongan IV.65 
3. Faktor Kecanduan Narkoba 
Faktor atau penyebab kecanduan atau penyalahan narkoba sangat 
kompleks akibat interaksi antara faktor yang terkait dengan individu, faktor 
                                                          
65 Aulia Fadhli, NAPZA Ancaman, Bahaya, Regulasi dan Solusi Penanggulangannya, (Yogyakarta: 
Gava Media, 2018), hal.55 































lingkungan dan faktor tersedianya zat (NAPZA). Tidak terdapat adanya 
penyebab tunggal (single cause) dalam penyalahgunaan napza.  
a. Faktor Individu 
Individulah yang paling berperan menentukan apakah ia akan atau tidak 
akan menjadi pengguna NAPZA. Keputusannya dipengaruhi oleh 
dorongan dari dalam maupun dari luar dirinya. Seperti keingintahuan 
yang besar untuk mencoba, untuk bersenang-senang (just for fun), untuk 
mengikut trend dan gaya (fashionable), untuk diterima oleh lingkungan 
atau kelompok, lari dari kebosanan, masalah atau kegetiran hidup, 
pengertian yang salah bahwa penggunaan sekali-sekali tidak 
menimbulkan ketagihan, tidak mampu dan tidak berani menghadapi 
tekanan dari lingkungan atau kelompok pergaulan untuk menggunakan 
NAPZA dan tidak dapat berkata “TIDAK” terhadap NAPZA ‘SAY NO 
TO DRUGS!’  
b. Faktor Masyarakat atau Lingkungan Sekitar 
Lingkungan pergaulan dan lingkungan sebaya merupakan salah satu 
pendorong kuat untuk menggunakan NAPZA. Dorongan dari luar adalah 
ajakan, rayuan, tekanan dan paksaan. Dorongan dari luar juga bisa 
disebabkan pengaruh media masa yang memperlihatkan gaya hidup dan 
berbagai ransangan lain yang secara langsung maupun tidak langsung 
mendorong pemakaian NAPZA. Dari lain pihak, masyarakat pula yang 































tidak mampu mengendalikan bahkan membiarkan penjualan dan 
peredaran NAPZA, misalnya karena lemahnya penegakan hukum, 
penjualan obat-obatan secara bebas dan bisnis narkotika yang 
terorganisir. 
c. Faktor Zat-zat di dalam NAPZA 
Ketika seseorang sudah terbiasa menggunakan NAPZA, maka secara fisik 
dan psikologis (sugesti) orang tersebut tidak dapat lagi hidup normal 
tanpa ada zat-zat NAPZA di dalam tubuhnya. 66 
4. Tanda-tanda Kecanduan Narboka 
a. Fisik 
a) Berat badan turun drastik. 
b) Buang air besar dan kecil kurang lancar. 
c) Mata terlihat cekung dan merah, muka pucat dan bibir kehitam-
hitaman. 
d) Sembelit atau sakit perut tanpa alasan yang jelas. 
e) Tangan penuh dengan bitnik-bintik merah, seperti bekas gigitan 
nyamuk dan ada tanda bekas luka sayatan. Goresan dan perubahan 
warna kulit di tempat bekas suntikan. 
b. Emosi 
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Gava Media, 2018), hal.74-80 































a) Bila ditegur atau dimarahi, dia malah menunjukkan sikap 
membangkang. 
b) Emosinya naik turun dan tidak ragu untuk memukul orang atau 
bicara kasar terhadap anggota keluarga atau orang di sekitarnya. 
c) Nafsu makan tidak menentu. 
d) Sangat sensitif dan cepat bosan.  
c. Perilaku 
a) Bicara cedal atau pelo. 
b) Jalan sempoyongan. 
c) Malas dan sering melupakan tanggungjawab dan tugas-tugas 
rutinnya. 
d) Mengalami jantung berdebar-debar. 
e) Mengalami nyeri kepala. 
f) Mengalami nyeri/ngilu sendi-sendi. 
g) Mengeluarkan air mata berlebihan. 
h) Mengeluarkan keringat berlebihan. 
i) Menunjukkan sikap tidak peduli dan jauh dari keluarga. 
j) Selalu kehabisan uang. 
k) Sering batuk-batuk dan pilek berkepanjangan, biasanya terjadi pada 
saat gejala “putus zat”. 
l) Sering berbohong dengan orang yang tidak dikenal keluarga, pergi 
tanpa pamit dan pulang lewat tengah malam.  































m) Sering mengalami mimpi buruk. 
n) Sering menguap. 
o) Cenderung menarik diri dari acara keluarga dan lebih senang 
mengurung di kamar. 
p) Sikapnya cenderung menjadi manipulatif dan tiba-tiba tampak 
manis bila maunya, seperti saat membutuhkan uang untuk membeli 
obat. 
q) Suka mencuri uang di rumah, sekolah ataupun tempat pekerjaan dan 
menggadaikan barang-barang berharga di rumah. Begitupun dengan 
barang-barang berharga miliknya, banyak yang hilang.  
r) Takut air, jika terkena akan terasa sakit, karena itu mereka jadi 
malas mandi. 
s) Waktunya di rumah kerapkali dihabiskan di kamar tidur, kloset, 
gudang, ruang yang gelap, kamar mandi atau tempat-tempat sepi 
lainnya.  
t) Menghindar dari tanggungjawab yang sesuai, malas menyelesaikan 
tugas rutin di rumah.67 
5. Dampak dari Kecanduan Narkoba 
Dampak dari obat-obatan sangat beragam dan bergantung pada 
beberapa faktor yaitu umur, jenis zat yang digunakan, metode menggunakan 
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dan tempoh penggunaan. Dampak obat-obatan beragam karena zat yang 
terkandung di dalam setiap obat atau narkoba juga berbeda, masing-masing zat 
tersebut memiliki efek dan dampaknya masing-masing terhadap bagian atau 
organ tubuh serta susunan saraf kita. Adiksi terhadap narkoba berdampak tidak 
hanya pada aspek fisik dan mental seseorang, tetapi juga pada keadaan 
emosional dan spiritual yang bersangkutan. Adapun beberapa dampak yang 
diperoleh dari penyalahgunaan narkoba sebagai berikut:68 
a. Dampak terhadap fisik 
Secara fisik organ tubuh yang paling banyak dipengaruhi adalah sistim 
syaraf pusat yaitu otak dan sum-sum tulang belakang, organ-organ 
otonom (jantung, paru, hati, ginjal) dan pancaindera (karena yang 
dipengaruhi adalah susunan syaraf pusat). Pada dasarnya penyalahgunaan 
NAPZA akan mengakibatkan komplikasi pada seluruh organ tubuh yaitu: 
a) Gangguan pada sistim syaraf (neurologis) seperti kejang-kejang, 
halusinasi, gangguan kesadaran, kerusakan syaraf tepi.  
b) Gangguan pada jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) 
seperti infeksi akut otot jantung, gangguan peredaran darah. 
c) Gangguan pada kulit (dermatologis) seperti: pernanahan, bekas 
suntikan, alergi.  
                                                          
68 Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya, (Jakarta : Esensi Erlangga 
Group,tt,), hal.31-34 































d) Gangguan pada paru-paru seperti: penekanan fungsi penafasan, 
kesukaran bernafas, pengerasan jaringan paru-paru, pengumpulan 
benda asing yang terhirup.  
e) Gangguan pada darah: pembentukan sel darah terganggu. 
f) Gangguan pencernaan (gastrointestinal): mencret, radang lambung 
& kelenjar ludah perut, hepatitis, perlemakan hati, pengerasan dan 
pengecilan hati. 
g) Gangguan sistim reproduksi seperti gangguan fungsi seksual sampai 
kemandulan, gangguan fungsi reproduksi, ketidakteraturan 
menstruasi, cacat bawaan pada janin yang dikandung. 
h) Gangguan pada otot dan tulang seperti peradangan otot akut, 
penurunan fungsi otot (akibat alkohol). 
i) Dapat terinfeksi virus Hepatitis B dan C, serta HIV akibat 
pemakaian jarum suntik bersama-sama. Saat ini terbukti salah satu 
sebab utama penyebaran HIV/AIDS yang pesat terjadinya melalui 
pertukaran jarum suntik di kalangan pengguna NAPZA suntik 
(Injecting Drug Users). 
j) Kematian. Sudah terlalu banyak kasus kematian terjadi akibat 
pemakaian NAPZA, terutama karena pemakaian terlebih (over 
dosis) dan kematian karena AIDS dan penyakit lainnya.69 
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b. Dampak Psikologis atau Kejiwaan 
Ketergantungan fisik dan psikologis kadangkala sulit dibedakan, karena 
pada akhirnya ketergantungan psikologis lebih mempengaruhi. 
Ketergantungan pada NAPZA menyebabkan orang tidak lagi dapat 
berpikir dan berperilaku normal. Perasaan, pikiran dan perilakunya 
dipengaruhi oleh zat yang dipakainya. Berbagai gangguan psikis atau 
kejiwaan yang sering dialami oleh mereka yang menyalahgunakan 
NAPZA antara lain depresi, paranoid, percobaan bunuh diri, melakukan 
tindak kekerasan dan lain-lain. Gangguan kejiwaan ini bisa bersifat 
sementara tetapi juga bisa permanen karena kadar ketergantungan pada 
NAPZA yang semakin tinggi.  
Gangguan psikologis paling nyata ketika pengguna berada pada tahap 
kompulsif yaitu ketika pengguna pada tahap kompulsif yaitu berkeinginan 
sangat kuat dan hampir tidak bisa mengendalikan dorongan untuk 
menggunakan NAPZA. Dorongan psikologis memakai dan memakai 
ulang ini sangat nyata pada pemakai yang sudah kecanduan.70 
c. Dampak sosial 
Dampak sosial menyangkut kepentingan lingkungan masyarakat yang 
lebih luas di luar diri para pemakai itu sendiri. Lingkungan masyarakat 
adalah keluarga, sekolah, tempat tinggal bahkan bangsa. Penyalahgunaan 
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NAPZA yang semakin meluas merugikan masyarakat di berbagai aspek 
kehidupan mulai dari aspek kesehatan, sosial psikologis, hukum, ekonomi 
dan sebagainya.71 
d. Dampak emosional  
Emosi seorang pecandu narkoba sangat labil dan bisa berubah kapan saja. 
Satu saat tampakan baik-baik saja, tetapi di bawah pengaruh narkoba ia 
bisa berubah menjadi orang seperti kesetanan, mengamuk, melempar 
barang-barang dan bahkan memukuli siapapun yang ada di dekatnya.  
Adiksi terhadap narkoba membuat seseorang kehilangan kendali terhadap 
emosinya. Seorang pecandi seringkali bertindak secara impuls, mengikuti 
dorongan emosi apapun yang muncul dalam dirinya. Perubahan yang 
muncul ini bukan perubahan ringan karena pecandu adalah orang-orang 
yang memiliki perasaan dan emosi yang sangat mendalam. Para pecandu 
seringkali diselimuti oleh perasaan bersalah, perasaan tidak berguna dan 
depresi mendalam yang seringkali membuatnya berpikir untuk 
melakukan tindakan bunuh diri.72 
e. Dampak spiritual 
Secara spiritual, narkoba adalah pusat hidupnya dan bisa dikatakan 
menggantikan posisi Tuhan. Tidak menganggap Tuhan itu ada, jadi lebih 
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Gava Media. 2008), hal. 86 
72 M.Amir P.Ali dan Imran Duse, Narkoba Ancaman Generasi Muda (Yogyakarta : Pustaka Timur, 
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memilih untuk berbuat yang dilarang oleh Tuhan daripada harus mengikut 
ajaran Tuhan, karena narkotika dapat memberikan efek yang sangat cepat 
di bandingkan dengan beribadah kepada Tuhan. Adiksi terhadap narkoba 
membuat pengguna narkoba menjadi jauh lebih penting daripada 
keselamatan dirinya sendiri.73 
f. Dampak kesehatan 
Dalam aspek kesehatan, pemakaian NAPZA sudah pasti menyebabkan 
rendahnya tingkat kesehatan para pemakai. Tetapi penyalahgunaan 
NAPZA tidak hanya berakibat buruk pada diri para pemakai tetapi juga 
orang lain yang berhubungan dengan mereka. Para peneliti telah 
menemukan semacam kolerasi antara penyalahgunaan narkoba (dalam 
berbagai frekuensi penggunaan) dengan kesehatan antara lain:  
a) Kerusakan fungsi jantung 
b) Penyakit gangguan penapasan 
c) Penyakit nyeri lambung 
d) Penyakit kelumpuhan otot  
e) Penyakit gagal ginjal 
f) Penyakit neurologis 
g) Penyakit kelainan mental 
h) Penyakit kelainan hormone 
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2007), hal.46-47 































i) Penyakit kanker  
j) Penyakit gangguan kehamilan 
k) Permasalahan kesehatan lainnya.74 
6. Narkoba dalam Perspektif Islam  
Narkoba dalam perspektif Islam tidak disebutkan hukumnya secara 
khusus di dalam Al-Quran maupun hadis Nabi SAW. Dalam Al-Quran hanya 
menyebutkan istilah khamr. Dalam teori ilmu fiqh, bila suatu hukum belum 
ditentukan status hukumnya, maka boleh diselesaikan melalui metode qiyas 
(anologi hukum) Selanjutnya, kata khamr difahami sebagai nama minuman 
yang membuat peminumnya mabuk atau gangguan kesadaran.75 Bertolak dari 
akibat yang ditimbulkan antara khamr dan narkotika yang ditimbulkan sama 
yaitu memabukkan maka hukumnya adalah haram. 
Sesuatu yang memabukkan dalam Al-Quran disebut khamr walaupun 
berbeda bentuknya dengan narkoba namun cara kerjanya sama saja. Keduanya 
memabukkan, merusak fungsi akal manusia.76 
Dalam artian luas, khamr tidak saja berupa minuman atau sesuatu yang 
mengandung alkohol. Rasulullah SAW menegaskan bahwa:  
                                                          
74 Aulia Fadhli, NAPZA Ancaman, Bahaya, Regulasi dan Solusi Penanggulangannya, (Yogyakarta: 
Gava Media. 2008), hal. 86 
75 Mardani, Penyalahan Narkoba dalam Perpektif Hukum Islam dan Hukum Pidana Nasional, 
(Jakarta: PT.Raja Grafindo Persada, 2008), hal.74 
76 Ahmad Syafii, Penyalahgunaan Narkoba dalam Perspektif Hukum Positif dan Hukum Islam, (Palu: 
STAIN Datokarama, 2009), hal.226 































 ِهِيباأ ْناع اة ادْر ُب بِاأ ِنْب ِديِع اس ْناع ُةابْعُش انااابَْخاأ ُرْضَّنلا اانا ث َّد اح ُقا احْسِإ ِنِاث َّدح
 اار
ِ
ِّساي ا اُم الَ الااق ٍلاب اج انْب اذااعُم او امَّ اس او ِهْيْا اع ُ َّللَّا ىَّ اص َِّللَّا ُلوُسار ُهاثاعا ب ا َّمال الااق ِه ِِّد اج ْناع
 ا اهيِف ُعانْص ُي ٍضْرِابِ َّناِإ َِّللَّا الوُسار ايَ ى اسوُم ُوباأ الااق ااع اوااطات او اار ِِّف ا ن ُت الااو اار ِّشاب او اار
ِ
ِّساع ُت الااو
  َِّللَّا ُلوُسار الا اقا ف ُرْزِمْلا ُهال ُلا اق ُي ِيرِع َّشلا ْنِم ٌباار اش او ُعْتِبْلا ُهال ُلا اق ُي ِل اساعْلا ْنِم ٌباار اش
 ٌماار اح ٍرِكْسُم ُّلُك امَّ اس او ِهْيْا اع ُ َّللَّا ىَّ اص 
Telah menceritakan kepadaku Ishaq telah menceritakan kepada 
kami An Nadlr telah mengabarkan kepada kami Syu'bah dari Sa'id bin Abu 
Burdah dari Ayahnya dari Kakeknya dia berkata; "Ketika beliau mengutusnya 
bersama Mu'adz bin Jabal, beliau bersabda kepada keduanya: "Mudahkanlah 
setiap urusan dan janganlah kamu mempersulit, berilah kabar gembira dan 
jangan kamu membuatnya lari, dan bersatu padulah! Lantas Abu Musa berkata; 
"Wahai Rasulullah, di daerah kami sering dibuat minuman dari rendaman madu 
yang biasa di sebut dengan Al Bit'u dan minuman dari rendaman gandum yang 
biasa di sebut Al Mizru. Maka Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam 
menjawab: "Setiap yang memabukkan adalah haram."77  
Dari penjeleasan hadis ini, dapat difahami bahwa khamr adalah zat yang 
memabukkan, baik ketika banyak maupun sedikit. Narkoba tentu masuk dalam 
kategori hadis diatas, karena yang menggunakannya menyebabkan mabuk dan 
akalnya tertutupi atau tidak berfungsi. 
Beberapa pandangan para ulama dari empat mazhab yang utama yaitu 
mazhab Hanafiyah, Malikiyah, Syafi’iyah dan Hambali terdapat perbedaan dari 
mereka sendiri terkait dengan narkoba.  
                                                          
77 Muhammad Fu’ad Abdul Baqi, Shahih Bukhari-Muslim, (PT Elex Media Komputindo Kompas-
Gramedia, Anggota IKAPI, Jakarta, 2017), hal. 763 































Ulama Hanafiyah, Ibnu ‘Abidin berkata, “Al-banj (obat bius) dan 
semacamnya dari benda padat diharamkan jika dimaksudkan untuk mabuk-
mabukkan dan itu ketika dikonsumsi banyak. Beda halnya jika dikonsumsi 
sedikit seperti untuk pengobatan. 
Ulama Malikiyah, Ibnu Farhun berkata, “Adapun narkoba (ganja), maka 
hendaklah yang mengkonsumsinya dikenai hukuman sesuai dengan keputusan 
hakim karena jelas menutupi akal”. ‘Alisy salah seorang ulama Malikiyah 
berkata, “Narkoba itu sendiri suci, beda halnya dengan minuman yang 
memabukkan”. 
Ulama dari Syafi’iyah, Ar-Romli berkata, “Selain dari minuman yang 
memabukkan yang juga diharamkan yaitu benda padat seperti obat bius (al-
banj), opium dan beberapa jenis za’faron dan jawroh juga ganja (khasyisy), 
benda ini tidak membuat mabuk (seperti pada minuman keras)”. 
Ulama Hambali yang berbeda dengan jumhur dalam masalah ini. 
Mereka berpendapat bahwa narkoba itu najis, tidak boleh dikonsumsi walaupun 
sedikit.78 
C. Penelitian Terdahulu Yang Relevan 
                                                          
78 Muhammad Kosim, Kasus Narkoba, (Padang: Makalah Mahasiswa Program Doktor IAIN Imam 
Bonjol), hal.10 































1. Judul : Efektivitas Hypnoqur’an dalam Meningkatkan Taqarrab 
Ilaallah pada mahasiswa di organisasi Persatuan Kebangsaan Pelajar-Pelajar 
Malaysia di Indonesia Cabang Surabaya (PKPMICS). 
Oleh : Mohammad Ehsan bin Abdul Rahman 
NIM : B43214120 
Persamaan : Persamaan skripsi ini adalah melalui pembahasan terapi Al-
Quran. 
Perbedaan : Perbedaan skripsi ini adalah permasalahan diangkat oleh 
masing-masing peneliti dan teknik terapi yang digunakan juga berbeda karena 
pada skripsi ini penelitian tidak menggunakan hypnotis.  
2. Judul : Konseling Spiritual untuk Memulihkan Kesadaran Diri 
Seorang Remaja yang Kecanduan Narkotika di Klakahrejo Kecamatan Benowo 
Surabaya. 
Oleh : Zahrotul Munawaroh 
NIM : B93214084 
Persamaan : Persamaan skripsi ini adalah melalui pembahasan 
kecanduan narkoba. 
Perbedaan : Perbedaan skripsi ini adalah melalui pemberian terapinya 
walaupun sama-sama terkait dengan spiritual. 
3. Judul : Peranan Agama Dalam Rehabilitasi Pelaku Narkoba (Studi 
Kasus di Pondok Pesantren Suryalaya Inabah XIX Surabaya) 
Oleh : Asyfar Hidayatullah  































NIM : E72214024 
Persamaan : Persamaan skripsi ini adalah melalui pembahasan 
kecanduan narkoba dan pendekatan agama.  
Perbedaan  : Perbedaan skripsi ini adalah melalui pemberian terapi, 





















































A. Deskripsi Umum Obyek Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Dalam bagian ini, peneliti akan menyajikan gambaran dari 
lokasi yang dijadikan obyek penelitian, karena menurut peneliti hal ini 
diperlukan dalam mencari data-data tersebut diperoleh dari adanya 
deskripsi lokasi penelitian.  
Dengan adanya gambaran lokasi penelitian bisa membantu dan 
menggambarkan bagaimana kondisi lingkungan di sekitar konseli yang 
termasuk di dalamnya adalah kehidupan keagamaan, hubungan social 
masyarakat di sekitar konseli tinggal dan kondisi lingkungan tempat tinggal 
konseli sehingga peneliti mengetahui secara langsung bagaimana 
lingkungan tempat tinggal masyarakat yang berhubungan dengan adanya 
masalah yang dihadapi konseli.  
Adapun lokasi yang dijadikan penelitian skripsi adalah, di 
Cure&Care Service Center dibawah program Agensi Anti Dadah 
Kebangsaan Malaysia cawangan Miri Sarawak. Peserta yang 
kebanyakkannya daripada pelbagai bagian di Miri contohnya Tudan, 
Bekenu, Niah.  































Sejarah Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia bermula 
seawal tahun 1952 dimana usaha awal kerajaan Malaysia menangani isu 
dan masalah narkoba adalah melalui tindakan undang-undang dengan 
menguatkuasa Akta Dadah(Narkoba) Berbahaya 1952 tetapi pelaksanaan 
undang-undang ini dilaksanakan oleh agensi-agensi Kerajaa secara 
berasingan.  
1975 Kerajaan Malaysia menubuhkan Jawatankuasa Kabinet 
Mengenai Dadah (JKMD) yang dipengerusikan oleh Yang Amat Berhormat 
(YAB) Timbalan Perdana Menteri pada ketika itu. Fungsi dan 
tanggungjawab JKMD adalah untuk menyemak dan menetapkan dasar 
mengenai penggunaan, pencegahan dan pembasmian narkoba.  
Pada tahun 1983 Kerajaan Malaysia telah mengisytiharkan 
dadah sebagai Musuh Nombor 1 Negara. Selain itu Akta Dadah Berbahaya 
(Rawatan dan Pemulihan) diwujudkan dan Pusat Serenti (pusat rehabilitas) 
sebagai One Stop Centre turut diwujudkan. Tahun yang sama, penubuhan 
Jawatankuasa Anti Dadah (JKAD) dan Pasukan Petugas Anti Dadah 
(PPAD) untuk bertanggungjawab kepada Majlis Keselamatan Negara 
dalam semua aspek masalah narkoba. Dengan itu, JKMD dan lain-lain 
jawatankuasa anti narkoba yang ditubuhkan diperingkat persekutuan, 
negeri dan daerah telah dimansuhkan.  
Setelah beberapa tahun perancangan bersesuaian dengan 
cabaran persekitaran dan keperluan jangka panjang, Kerajaan Malaysia 































meluluskan penubuhan Agensi Anti Dadah Kebangsaan (AADK) yang 
diberi mandat dan fungsi utama di dalam aspek-aspek pencegahan, 
pengesanan, penangkapan, penguatkuasaan, penyiasatan dan pendakwaan 
ke atas pesalah-pesalah yang melibatkan kesalahan-kesalahan narkoba serta 
rawatan dan pemulihan pecandu narkoba.  
Pada tahun 2010 transformasi Rawatan dan Pemulihan yang 
memfokus kepada memberi perkhidmatan kepada rakyat Malaysia yang 
mempunyai permasalahan narkoba mendapat perkhidmatan secara 
sukarela: 
a. Pemulihan Dalam Institusi : Klinik Cure & Care dan Cure & Care 
Rehabilation Centre (CCRC) 
b. Pemulihan Dalam Komuniti : Cure & Care Service Centre (CCSC) dan 
Caring Community House (CCH) 
c. Program Kerjaya dan Latihan Vokasional : Cure & Care Vocasional 
Centre (CCVC) 
d. Pencegahan : Pendidikan dan Kesadaran Awam (SHIELDS, TEKAD, 
SMART) Skuad AADK 
e. Pengesanan dan Pengawasan 
f. Transformasi Bisnis Utama melalui ICT : Sistem Profiling Klien 
(MyAADK) 
Pada tahun 2017, Jemaah Menteri meluluskan Dasar Dadah 
Negara 2017, digubal bertujuan menjamin kesejahteraan, kesehatan, harga 































diri dan keselematan negara. Dasar narkoba ini menjadi kerangka kerja 
yang komprehensif dan selaras dengan usaha mencegah, merawat dan 
memulihkan, menguatkuasakan undang-undang, mengurangkan 
kemudaratan masalah penagihan narkoba dan inisiatif kerjasama 
antarabangsa.  
Agensi Anti Dadah Kebangsaan (AADK) merupakan sebuah agensi 
kerajaan Malaysia di bawah Kementerian Dalam Negeri yang menguruskan 
hal-hal berkaitan membanteras penyalahgunaan narkoba di Malaysia.  
AADK sebagai agensi peneraju dalam membanteras masalah 
narkoba, senantiasa berusaha gigih dalam memberi perkhidmatan yang 
terbaik dari aspek rawatan dan pemulihan, pencegahan, penguatkuasaan 
dan pengawasan. AADK juga memainkan peran dalam usaha kerajaan 
untuk merealisasikan matlamat Malaysia Bebas Narkoba.  
Penyalahgunaan dan pecanduan narkoba menjadi salah satu 
masalah utama yang membawa impak negatif kepada kehidupan manusia 
di seluruh dunia termasuklah Malaysia. Penyalahgunaan narkoba yang 
semakin serius di Malaysia sejak tahun 1970-an telah mendorong kerajaan 
Malaysia mengisytiharkan narkoba sebgai “Musuh Nombor 1 Negara” 
sehinggalah ke hari ini.  
Adapun fungi dan peran dari AADK adalah:  































a. Menguatkuasa, menjalankan dan memberi kuatkuasa kepada 
Peruntukan Akta Dadah Berbahaya 1952 kecuali Seksyen 4, 5, 7 
Subseksyen 9(1) (a), Seksyen 11, Subseksyen 12(1), Seksyen 16 dan 17. 
b. Menguatkuasa, menjalankan, menunaikan dan melaksanakan kuasa, 
kewajipan dan fungsi di bawah Akta Penagih (pecandu) Dadah 
(Rawatan dan Pemulihan) 1983. 
c. Menguatkuasa, menjalankan, menunaikan dan melaksanakan kuasa, 
kewajipan dan fungsi di bawah Akta Dadah Berbahaya (Langkah-
langkah Pencegahan Khas) 1985. 
d. Menguatkuasa, mentadbir, menjalankan serta memberi kuatkuasa 
kepada peruntukan Akta Dadah Berbahaya (Pelucutkan Harta) 1988. 
e. Mencegah dan menyekat pengedaran narkoba secara haram dan 
menyalahgunaan narkoba. 
f. Memberi bantuan dalam apa-apa penyalahgunaan narkoba atas 
permintaan negara asing sebagaimana yang diperuntukan dibawah Akta 
Bantuan Bersama dalam Perkara Jenayah 2002 (Akta 621).  
g. Mendidik orang ramai untuk menentang penyalahgunaan narkoba. 
h. Mendapatkan dan memelihara sokongan orang ramai dalam 
membenteras narkoba. 
i. Menasihati menteri mengenai polisi yang berkaitan pencegaan dan 
penyalahgunaan narkoba, rawatan dan pemulihan, langkah-langkah 
pencegahan khas serta perlucutkan harta. 































j. Secara amnya, melaksanakan apa-apa kewajipan lain bagi membanteras 
narkoba dan melakukan segala perkara yang berkaitan dengannya.  
Antara visi, misi dan objektif Agensi Anti Dadah Kebangsaan 
(AADK) adalah: 
Visi: Masyarakat Malaysia Bebas dari Narkoba. 
Misi: Agensi Utama Memerangi Narkoba. 
Objektif: 1. Mencegah seseorang dari terlibat dengan narkoba. 
2. Merawat dan memulihkan pecandu narkoba. 
3. Mencegah pecanduan semula. 
4. Membanteran bekalan, pengedaran dan penyalahgunaan 
narkoba. 
2. Subyek Penelitian 
a) Biodata Konselor  
Konselor adalah orang yang membantu mengarahkan konseli 
dalam memecahkan masalah yang dihadapinya. Dalam penelitian ini, yang 
bertindak sebagai konselor adalah penulis sendiri. Adapun identitasnya 
adalah: 
Nama  : Mohammad Nazri Ahmad 
Tempat & Tanggal Lahir : Malaysia, 29 September 1994 
Jenis Kelamin : Lelaki 































Agama : Islam 
Pendidikan : Universitas Islam Negeri Sunan 
Ampel Surabaya 
b) Riwayat Pendidikan Konselor. 
SD : Sekolah Rendah Kebangsaan 
Anchi (2001-2006) 
SMK : Sekolah Menengah Kebangsaan 
Dato Permaisuri (2007-2011) 
IIQ : Institut Kemahiran Islam 
Malaysia Sarawak (2011-2012) 
  Pusat Latihan Dakwah (2014-
2015) 
  Universitas Islam Negeri Sunan 
Ampel Surabaya (2015- 
sekarang) 
c) Pengalaman Konselor  
Mengenai pegalaman konselor, konselor juga pernah 
melaksanakan PPL (Praktek Pengalaman Lapangan) di Yayasan Hotline 
Surabaya ditugaskan ke sekolah SMP Muhammadiyah 11 selama lebih 
kurang dua bulan. Selain itu, konselor juga pernah melaksanakan KKN 
(Kuliah Kerja Nyata) selama satu bulan di desa Babadan Lor, Kecamatan 































Bulakrejo, Kabupaten Madiun. Konselor juga pernah mengikuti program 
perlatihan Super Student, Terapi Ruqyah Syar’iyyah, Terapi Akupunture. 
d) Keperibadian Konselor 
Konselor adalah merupakan mahasiswa yang mudah bergaul 
dengan siapa saja. Selain itu, konselor memiliki empati dan simpati 
terhadap lingkungan sekitar dan sikap ini adalah kompnen yang paling 
penting yang harus ada pada setiap konselor. Menurut keterangan teman 
konselor sendiri, adalah seorang yang baik, bertanggungjawab, mudah 
akrab dan mudah bertukar pengalaman dan pendapat.79  
b. Biodata Klien 
a) Identitas Klien   
Nama  : Wahid (Nama samaran) 
Tempat & Tanggal Lahir : Malaysia, 21 Januari 1998 
Jenis kelamin : Laki-laki 
Agama : Islam 
Pendidikan : SMK 
Umur : 21 Tahun 
Ras : Melayu 
                                                          
79 Hasil wawancara dengan teman sekontrakan konselor, tanggal 30 November 2018 































Anak Ke : Anak Pertama dari enam 
bersaudara 
b) Latar belakang klien 
Klien adalah anak pertama daripada enam bersaudara, ia tinggal 
bersama keluarganya di Bekenu. Keluarga klien adalah termasuk dalam 
keluarga yang dikatakan keluarga yang sederhana. Ayahnya bekerja di 
ladang dan ibunya sebagai suri rumah tangga. Saudaranya yang lain ada 
yang masih sedang kuliah di sekolah dan ada yang bekerja di kampung.  
Jika dilihat dari latar belakang sosial, Wahid adalah seorang 
yang meminati dunia permotoran. Dia juga pernah menyertai balap liar 
demi mendapatkan uang untuk membeli narkoba jenis shabu-shabu. Ketika 
mengatur sepeda dia juga menggunakan narkoba katanya obat untuk 
memberi tenaga ketika mengatur sepeda. 
3. Deskripsi Masalah Klien  
Masalah adalah sesuatu yang membebani pikiran seseorang 
yang harus segera mendapatkan penanganan atau bantuan dari orang lain, 
sebab tidak jarang masalah yang ada pada diri seseorang itu dirasakan 
akhirnya akan terekspresikan ke dalam bentuk-bentuk yang tidak sehat dan 
penyimpangan prilaku seperti apa yang dihadapi konseli.  
Dalam hal ini secara tepatnya sebuah bentuk masalah yang 
dihadapi konseli tersebut sebagai sebuah patologi muslim yang harus 
diluruskan karena dalam hal ini perlu untuk seorang muslim membantu 































saudaranya keluar dari masalah yang dihadapi saudaranya yang lain. 
Berdasarkan observasi terhadap konseli bermula tanggal 19 Disember 2018 
maka masalah yang ditemukan adalah kecanduan narkoba.  
 Wawancara terhadap Wahid pada waktu pertama kali, Wahid 
telah berada di Cure & Care Service Centre Agensi Anti Dadah Kebangsaan 
cawangan Miri. Klien berada di Cure & Care Service Centre karena dirujuk 
oleh pihak polisi hasil tangkapan disebabkan kasus mencuri dan atas 
kemahuannya sendiri. Wahid juga telah menginformasi bahwa teman-
temannya yang lain tidak ketangkap karena sempat kabur dan bercerita 
tentang dirinya dan keluarganya. Orang tuanya sampai ke tahap tidak 
menegur perbuatannya mengkonsumsi narkoba karena sudah terbiasa dan 
ketika itu belum memiliki kesadaran untuk berubah.  
 Bagi mendapatkan data tambahan tentang diri Wahid, maka 
konselor telah menjalankan wawancara kepada temannya Frankie dan Pak 
Sonny selaku pemdamping di Cure & Care Service Centre.80 
 Menurut Frankie yang baru saja mengenali Wahid, dia 
mengatakan bahwa Wahid seorang yang baik, pendiam dan suka 
termenung. Apabila ditanya tentang apa yang direnungkan Wahid 
membalas “Tidak ada apa-apa” sambal tersenyum langsung ke tempat lain 
atau membuat kerja. Selama berada berkenalan dengan Wahid, ada satu 
                                                          
80 Hasil wawancara terhadap konseli pada 19 Disember 2018. 































ketika bahwa dia kelihatan seperti gelisah seolah-olah mencari sesuatu, 
apabila ditanya kepadanya mencari apa?, Wahid menjawab “tengah cari 
‘barang’ aku”. Arti dari ‘barang’ tersebut adalah narkoba sambung Frankie. 
Namun, dalam keadaan itu, Wahid melawan keinginan atau kecanduannya 
terhadap narkoba dengan melakukan perkara-perkara yang boleh 
melupakan keinginannya untuk mengkonsumsi narkoba tersebut, tambah 
Frankie.81 Pernah ada satu peristiwa dimana, Wahid hampir memukul diri 
tanpa sebarang sebab. Tambah Frankie lagi, mungkin disebabkan efek dari 
tidak mengkonsumsi narkoba, dan dirinya juga pernah merasakan sebegitu.  
 Menurut Pak Sonny, Wahid merupakan seorang yang memiliki 
satu kekuatan untuk berubah namun perlu dibimbing dengan baik dari segi 
agama terutamanya karena ia merupakan salah satu benda yang penting jika 
ingin berubah. Walaupun terkadang disaat ujian air kencing “urine test” 
beliau positif mengambil narkoba, namun usaha untuk berhenti itu ada 
dalam dirinya. Pak Sonny memberitahu kepada konselor, bahwa ada ketika 
Wahid itu berkelakuan pelik seperti sedih, kemudian ketawa setelah itu 
kembali murung seolah-olah emosinya tidak stabil. Serta pernah satu saat, 
Wahid ingin memukul Frankie namun sempat dibubarkan dan ditenangkan 
oleh pegawai yang lain. Pak Sonny juga menginformasikan kepada 
konselor bahwa Wahid juga seorang yang baik ketika berada di dalam Cure 
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& Care Service Centre dan mempercayai bahwa Wahid juga boleh menjadi 
contoh atau role model kepada teman-temannya yang masih mempunyai 
masalah kecanduan narkoba.  
 Tambahan Pak Sonny juga, Wahid merupakan seorang yang 
tidak banyak bicara apalagi kepada orang yang baru dikenalinya mungkin 
efek dari narkoba yang diambilnya. Akan tetapi, Wahid bisa bersifat 
terbuka dan senang diajak bicara oleh orang yang dikenalinya. Namun 
sekarang, Wahid lebih bersifat terbuka setelah menjalani beberapa program 
sosial, ceramah, motivasi dan lain-lain yang diadakan oleh pihak Cure & 
Care Service Centre.82 
 Dari hasil wawancara bersama konseli dan informasi dari 
sumber data sekunder, maka konselor telah memberikan kesimpulan bahwa 
masalah utama konseli adalah kecanduan narkoba. Faktor yang 
menyebabkan terjadinya kecanduan narkoba pada diri konseli adalah faktor 
terpengaruh teman sebaya, mudah mempercayai orang dan kurang 
keyakinan atau kekuatan untuk berubah.  
 Oleh karena itu, konseli memerlukan stimulus atau sentuhan 
rohani untuk menggugah hati dan menumbuhkan kesadaran serta motivasi 
terhadap dirinya sendiri sehingga merasakan percaya diri untuk keluar dari 
permasalahan kecanduan narkoba. Dalam hal ini, konselor akan coba untuk 
                                                          
82 Hasil wawancara terhadap sumber data sekunder pada 21 Disember 2018 































membantu konseli keluar dari masalah yang dihadapi atau mengurangi rasa 
kecanduannya terhadap narkoba dengan memberi sentuhan rohani melalui 
terapi Al-Quran.  
 Kondisi klien yang mengalami kecanduan narkoba dipaparkan 
ciri-cirinya seperti berikut:  
Tabel 3.1  
Kondisi Klien Sebelum Pelaksanaan Terapi 
No Kondisi Klien Ya Tidak 
1 Rasa tidak bersemangat, putus 
ada 
   
2 Emosional tidak stabil    
3 Rasa ingin memukul orang    
4 Pikiran mudah melayang    
 
 
Tahap kecanduan Setiap hari Kadang-kadang Tidak 
     
 
 
B. Deskripsi Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Proses Terapi Al-Quran Untuk Mengurangkan Kecanduan 
Seorang Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia.  































 Sebelum melaksanakan proses terapi, hal yang harus dilakukan 
konselor adalah berusaha untuk mendekati dan membina hubungan yang 
baik untuk mendekati dan membina hubungan yang baik untuk 
mendapatkan kepercayaan klien. Pendekatan ini bertujuan agar saat proses 
konseling, klien merasa nyaman dengan keberadaan konselor.  
 Proses penelitian diawali dengan observasi yang dilakukan oleh 
konselor dengan mewawancara terhadap salah satu pegawai di Agensi Anti 
Dadah Kebangsaan cawangan Miri. Konselor juga banyak mendapatkan 
deskripsi masalah klien hasil wawancara tersebut.  
 Konselor mengadakan pertemuan dengan klien pada tanggal 26 
Desember 2018. Pada pertemuan ini dilakukan pada pagi hari selesai dari 
aktiviti harian di Agensi Anti Dadah Kebangsaan cawangan Miri. Saat itu, 
saya sudah merancanakan hanya untuk ngobrol santai. Pertanyaan 
wawancara pada saat itu hanya sekadar pertanyaan biasa seperti berapa 
bersaudara, hobinya, cita-citanya, sudah berapa lama di Cure & Care 
Service Centre dan lain-lain. Soalan itu dijawab dengan baik oleh klien.  
 Ketika ditanya tentang hobi, Wahid menjawab bahwa hobi 
adalah membaiki, modifikasi sepeda motor serta mengikut balap liar. 
Sewaktu membaiki dan modifikasi sepeda motor dahulu, itulah saat 
pertama kali dia mengkonsumsi narkoba karena dibilang oleh temannya “ini 
adalah obat untuk memberi tenaga dan ide ketika memodifikasi sepeda 
motor”. “Saat itu saya tidak berpikir panjang langsung mengkonsumsi obat 































tersebut, nah lalu baru saya tau itu adalah narkoba”, tambah Wahid ketika 
bercerita tentang saat pertama kali mengkonsumsi narkoba.  
 Apabila ditanyakan tentang cita-citanya, Wahid menjawab 
bahwa cita-citanya adalah ingin menjadi pegawai pemadam kebakaran 
namun dia mengatakan bahwa itu adalah mustahil sekarang karena sudah 
terlibat dengan permasalahan narkoba. Ia akan menjadi halangan untuk dia 
menjadi seorang pegawai pemadam kebakaran. Tampak dari raut wajahnya 
seperti kecewa tidak dapat merealisasikan cita-citanya.  
 Saya bertanya lagi kepada Wahid berapa lama sudah dia di Cure 
& Care Service Centre. Lalu Wahid mengatakan bahwa dia sudah berada di 
Cure & Care Service Centre selama 2 bulan karena sebelum ini di sudah 
keluar dari tempat itu dan kembali semula disebabkan ujian air kencing 
(urine test) menunjukkan positif narkoba sambal raut wajahnya 
menunjukkan kekesalan atas perbuatannya. Dalam beberapa tempoh 
kehadapan, dia akan bebas tetapi tetap dibawah pengawasan pegawai-
pegawai Agensi Anti Dadah Kebangsaan cawangan Miri.  
 Bila bercerita mengenai keluarga, Wahid mengatakan bahwa 
orang tuanya mengetahui bahwa dia mengkonsumsi narkoba tetapi sudah 
sampai tidak menang tangan untuk menegurnya dengan aktifitas 
mengkonsumsi narkoba yang dilakukannya kata Wahid sambal tertawa 
kecil.  































 Sempat Wahid bercerita bahwa dia mengkonsumi narkoba 
setiap hari. Pernah satu saat, dia berusaha berhenti keinginan rasa 
mengkonsumsi narkoba dengan menggantikannya dengan mengkonsumsi 
alkohol. Setiap hari dia meminum setengah krat pada waktu malam bagi 
mengurangkan rasa kecanduannya terhadap narkoba. Akan tetapi, apabila 
ada narkoba dihadapannya dia langsung ambil atas alasan disebabkan 
mabuk. Wahid menambah ceritanya lagi, pada saat dia tidak mabuk, dia 
akan mengelak dari mengkonsumsi narkoba. Pernah sekali, temannya 
mengajak Wahid untuk mengkonsumsi narkoba, dengan baik Wahid 
menolak pelawaan temannya itu dengan mengatakan dia ada kerja yang 
ingin dilakukan.  
 Wahid ditanya tentang bagaimana dia memperolehi uang untuk 
membeli narkoba. Dia tersenyum lalu menjawab, “bekerja, berjudi dan 
pernah sekali mencuri tetapi tertangkap, itulah pertama kali saya dipenjara 
dan ketahuan mengkonsumsi narkoba” katanya dengan tenang dan santai.  
 Wahid menambah lagi ceritanya, dia berkata ketika tidak 
mengkonsumsi narkoba dia akan merasa pikirannya melayang, rasa ingin 
memukul orang disekitarnya, rasa tidak bersemangat dan berputus asa 
dalam merubah diri serta emosional tidak stabil.   
 Setelah melalukan proses pendekatan dan berhasil menjalinkan 
keakraban dan mendapat kepercayaan konseli selanjutnya akan dilakukan 
proses konseling, adapun tahapan yang dilakukan adalah:  































a. Identifikasi Masalah 
Langkah ini dilakukan untuk mengetahui masalah beserta 
tingkah laku tampak pada konseli. Dalam hal ini, konselor tidak hanya 
melakukan wawancara bersama klien, akan tetapi konselor juga 
melakukan wawancara terhadap teman klien dan pihak pengurusan 
Cure & Care Service Centre  dengan tujuan untuk menggali data yang 
berkaitan dengan masalah klien. Dalam proses ini konselor mengambil 
kesimpulan dari hasil wawancara yang dilakukan konselor pada 
awalnya.  
Pada pertemuan pertama konselor dan klien. Konselor 
mendapati klien merupakan seorang yang tenang, santai dan pendiam 
terkadang terlihat klien sedang merenung seolah-olah memikirkan 
tentang sesuatu.   
Hasil wawancara dari Frankie dan Pak Sonny juga, konselor 
mendapati bahwa klien ingin berubah tetapi belum ada kekuatan dari 
dirinya dan boleh menjadi contoh kepada teman-teman Wahid yang 
lainnya.  
Berdasarkan wawancara dengan sumber data yang diperoleh, 
terdapat penjelasan informasi yang menjadi titik utama permasalah 
klien yaitu: 































1) Rasa tidak bersemangat, putus asa dalam berubah. 
2) Emosional tidak stabil. 
3) Rasa ingin memukul orang. 
4) Pikiran mudah melayang. 
b. Diagnosis 
Setelah identifikasi masalah, langkah selanjutnya adalah 
diagnosa yang bertujuan untuk menetapkan masalah yang dihadapai 
berserta faktor-faktornya. Dalam hal ini, konselor menetapkan masalah 
yang dihadapi klien berdasarkan data yang telah diambil dari 
wawancara dan observasi sebelumnya. Dari hasil identifikasi masalah 
dapat disimpulkan bahwa klien memiliki masalah kecanduan narkoba 
dan keinginan untuk berubah.  
Masalah kecanduan narkoba ini timbul karena pengaruh 
temannya yang menipu klien dengan mengatakan narkoba itu adalah 
obat untuk memodifikasi sepeda motor. Bermula dari kejadian tersebut 
klien kecanduan dengan narkoba. Begitu juga dengan klien mencari 
kekuatan diri untuk berubah.   
c. Prognosa 
Setelah konselor menetapkan permasalahan yang dihadapi 
klien, langkah selanjutnya prognosa yaitu langkah untuk menetapkan 
jenis bantuan yang akan diberikan kepada klien untuk mengatasi 































permasalahannya. Bagian ini konselor akan menetapkan jenis terapi 
yang sesuai dengan masalah klien agar terapi yang digunakan boleh 
membantu klien mengatasi masalah secara maksimal.  
Setelah melihat permasalahan klien beserta dampak negatif yang 
terjadi, konselor memberikan terapi Al-Quran untuk mengurangkan 
kecanduan narkoba dan motivasi untuk klien berubah. Terapi Al-Quran 
ini menggunakan beberapa ayat syifa atau ayat-ayat penyembuh yang 
dipilih oleh konselor. Terapi Al-Quran ini terinspirasi kepada konselor 
oleh penceramah dan imam di Timur Tengah yaitu Syeikh Mansur As-
Salimi dan Syeikh Naef Ash-Shahfy. Terapi Al-Quran ini diaplikasikan 
dengan beberapa teknik yang telah disusun oleh konselor. Dengan terapi 
ini diyakini bahwa kecanduan narkoba yang dihadapi klien akan 
berkurang dan kekuatan untuk berubah akan meningkat.  
Konselor berkeyakinan dengan terapi yang dijalankan ini bisa 
membantu menangani masalah yang dihadapi klien. Terapi ini fokus 
memusat pada jiwa klien sehingga menyentuh kesadaran spiritualnya 
dan pada akhirnya akan memberi kekuatan terhadap diri klien.  
d. Terapi  
Di bagian terapi atau treatment merupakan pemberian arahan 
dan bantuan sebagai jalan keluar terhadap permasalahan klien setelah 































mengetahui secara jelas permasalahan yang dihadapi klien. Terapi Al-
Quran digunakan dalam treatment ini membantu mengurangkan 
kecanduan narkoba dan motivasi untuk berubah yang selama ini 
memberikan bebanan kepada klien. Pada mulanya, peneliti akan 
memberi penjelasan kepada klien terkait dengan Terapi Al-Quran ini. 
Kemudian, peneliti akan mendemontrasikan Terapi Al-Quran kepada 
klien. Setelah diterangkan kemudian di demontrasikan kepada klien 
maka peneliti akan memberi pekerjaan rumah dimana klien akan 
membaca ayat-ayat Al-Quran diatas serta terjemahannya dengan 
sendirinya beberapa kali.  
 Berikut merupakan tahapan-tahapan pemberian terapi terhadap 
klien:  
1) Tahap Pertama 
Tahap ini merupakan muqodimah terapi, yaitu penekanan 
pada pengkondisian tempat, kesiapan rohani serta jasmani klien. 
Konselor memastikan kesiapan klien dan juga ruangan serta tempat 
yang sesuai dengan terapi yang dilakukan. Antara faktor yang 
diutamakan oleh konselor adalah kebersihan, kerapian, kenyamanan 
tempat yang akan digunakan. Disamping itu, konselor fokus juga 
kepada kesiapan diri klien, jika tidak serius maka proses terapi tidak 
akan berjalan dengan baik. Peneliti juga menyuruh klien untuk 































mengambil wuduk terlebih dahulu sebelum memulakan proses 
terapi dengan lebih lanjut. Dalam pemilihan tempat terapi 
dijalankan, konselor meminta klien untuk memilih tempat yang 
dirasakan nyaman dan tenang menurutnya yaitu di ruang konseling 
di Cure & Care Service Centre. Konselor meminta klien untuk 
mempersiapkan serta mengikhlaskan diri untuk diterapi.  
2) Tahap Kedua (Pelaksanaan Terapi Al-Quran) 
Pada tahapan ini juga konselor memulai terapi dengan 
penjelasan tentang terapi Al-Quran ini kepada klien terkait dengan 
arti dan manfaat ayat Al-Quran yang akan digunakan yakni surah 
Al-Isra ayat 82, surah Ar-Ra’ad ayat 28 dan surah Az-Zumar ayat 
53. 
Konselor memilih surah Al-Isra ayat 82 karena ingin 
menarik kepercayaan atau belief klien kepada terapi Al-Quran yang 
dilakukan serta menaruh kepercayaan bahwa Al-Quran adalah 
merupakan penyembuh kepada segala penyakit. Surah Ar-Ra’ad 
ayat 28 pula, konselor ingin klien merasakan atau melahirkan 
ketenangan dengan memperingati Allah. Untuk surah Az-Zumar 
ayat 53, konselor memilih ayat tersebut karena ingin memberi 
motivasi kepada klien yaitu agar tidak berputus asa terhadap rahmat 































Allah maupun diri sendiri. Allah beri kata-kata motivasi yang pasti 
tidak dimungkari olehnya.  
Tahapan ini dilanjutkan dengan konselor mengarah klien 
untuk berada dalam keadaan yang nyaman, klien boleh memilih 
untuk berbaring ataupun duduk dan klien memilih untuk duduk. 
Sebelum memulakan secara lebih lanjut, konselor meminta klien 
untuk mengambil wuduk terlebih dahulu. Setelah itu klien diminta 
untuk menyingkir segala barang yang bisa menggangu fokus klien 
seperti tas, ball pen dan lain-lainnya. Kemudian, konselor meminta 
klien untuk menarik nafas secara perlahan-lahan dan 
menghembusnya secara perlahan-lahan juga sehingga klien benar-
benar merasa sudah bersedia dan tenang.   
Seterusnya, konselor mengajak klien berdoa dan berniat di 
dalam hati agar dengan terapi ini segala keluhan yang dirasakan 
akan segera menghilang dan reda. Konselor memimpin doa 
bersama-sama: “Ya Allah, Engaulah pemberi kesembuhan kepada 
mereka yang menghadapi masalah, kasihanilah hamba-Mu ini. 
Berikanlah kesembuhan, kekuatan, semangat kepada hamba-Mu. 
Sesungguhnya dalam Al-Quran ada firman-Mu yang berbunyi ‘Dan 
apabila aku sakit, maka Dialah yang menyembuh penyakitku’. Dan 
jadikan ayat-ayat Al-Quran ini sebagai penyembuh kepadaku sesuai 































dengan firman-Mu ‘dan Kami turunkan Al-Quran sebagai 
penyembuh dan rahmat bagi orang-orang yang beriman’. Semoga 
dengan kesembuhan dari masalah ini, aku dapat menjalani 
kehidupanku dan ibadahku kepada-Mu dengan baik”.  
Bagi memulakan proses terapi, konselor meminta klien 
untuk memejamkan mata dan meletakkan tangannya di dada. Proses 
terapi ini diteruskan dan pemberian kata-kata positif kepada klien. 
Berikut kata-kata positif yang telah disampaikan kepada klien:  
a) “Rasakan energi positif dan ketenangan saat kamu mendengar 
bacaan Al-Quran serta terjemahannya dibacakan kepada kamu”. 
Sambil konselor membaca Al-Quran dan terjemahan dari surah 
Al-Isra ayat 82. 
b) “Kamu akan merasa lebih tenang, lebih nyaman, terasa masalah 
kamu dihilangkan, merasa lebih tenang dari sebelumnya”. 
Konselor membaca Al-Quran dan terjemahan dari surah Ar-
Ra’ad ayat 28. 
c) “Rasakan kenyamanan, ketenangan dan kamu merasakan satu 
kekuatan, semangat untuk berubah diri dan tidak berputus asa”. 
Ketika ini, konselor membaca Al-Quran dan terjemahan dari 
surah Az-Zumar ayat 53.  































Konselor membiarkan klien dalam keadaan menangis 
sebentar. Kemudian konselor meminta klien menarik nafas 
perlahan-lahan lalu menghembuskannya perlahan-lahan juga untuk 
meredakan keadaan klien yang menangis. Setelah kembali tenang, 
konselor bertanya kepada klien apa saja hal yang dirasakan. 
Dari jawapan klien yang konselor dapati, dapat disimpulkan 
dalam pelaksanaan terapi Al-Quran ini terdapat hal-hal positif yang 
dirasakan oleh klien. Jika pada sebelum pelaksanaan dijalankan, 
konselor mendapati bahwa konseli kurang keyakinan diri untuk 
berubah dan putus asa untuk berubah, emosi tidak terkawal dan 
bingung. Alhamdulillah, setelah kegiatan proses terapi dijalankan, 
keluhan yang dirasakan oleh klien beransur kurang dan hilang.   
3) Tahap Ketiga (Pekerjaan Rumah)  
Setelah selesai melaksanakan kegiatan terapi Al-Quran 
secara tatap muka, dilanjutkan dengan pekerjaan rumah yang 
diberikan oleh konselor kepada klien. Ayat yang digunakan juga 
sama dengan sebelumnya yaitu surah Al-Isra ayat 82, surah Ar-
Ra’ad ayat 28 dan surah Az-Zumar ayat 53.  
Klien meminta konselor untuk menulis tulisan Arab ke 
tulisan Latin karena klien belum pandai membaca Al-Quran. 
Konselor bersetuju dan menulis tulisan Arab ke tulisan Latin bagi 
memudahkan klien melakukan pekerjaan rumahnya.  































Klien diminta untuk membaca ayat-ayat tersebut ketika di 
waktu pagi, sebelum tidur dan ketika klien mempunyai keinginan 
untuk mengkonsumsi narkoba serta rasa lemah semangat. Kegiatan 
ini dilakukan sendiri oleh klien untuk beberapa hari, selepas 
beberapa hari konselor akan menanyakan kepada klien apa yang 
dirasakan olehnya setelah mengamalkannya dalam beberapa hari.  
4) Tahap Penutup 
Konselor akan melakukan evaluasi dan follow up terhadap 
klien. Sebelum mengakhiri pertemuan dengan klien, konselor 
memberikan kata-kata positif kepada klien. Antara kata-kata positif 
yang diberikan kepada klien adalah: 
a) “Semoga dengan niat kamu yang ikhlas ingin berubah, Allah 
akan memberikan kesembuhan dan kekuatan kepada diri kamu” 
b) “Jaga sholat kamu, jangan tinggalkan walau apa pun” 
c) “Insya-Allah yakinlah bahwa tiada tuhan melainkan Allah yang 
akan memberikan kesembuhan” 
d) “Yakinlah bahwa Al-Quran memberi kesembuhan kepada kita 
semua” 
e) “Dengan mengingati Allah, kita akan merasa lebih tenang 
walaupun ada masalah yang sedang kita hadapi” 































f) “Semoga dengan Al-Quran yang dibaca boleh mengurangkan 
rasa kecanduan kamu terhadap narkoba dan memberi motivasi 
kepada kamu untuk berubah” 
Sebelum mengakhiri proses terapi, konselor memimpin 
klien berdoa lagi:  
“Ya Allah, tiada kuasa dan daya ku tanpa diriMu aku lemah 
ya Allah. Berikan kasih sayangMu kepada kami agar dapat aku 
jalani kehidupan ini dengan lebih baik dari sebelumnya. Ya Allah, 
kepada Mu aku bermohon, berikan kekuatan dan semangat kepada 
agar tidak mudah untuk berputus asa dari rahmat Mu dan diriku 
untuk berubah ya Allah. Ya Allah, hilangkanlah rasa kecanduan 
narkoba ku, sesungguhnya Engkau Maha Penyembuh. Bimbinglah 
aku ke jalan yang benar, jangan biarkan aku sendiri ya Allah” 
Berikut adalah kondisi klien yang mengalami kecanduan 
narkoba dipaparkan ciri-cirinya setelah proses terapi Al-Quran 
seperti berikut:  
Tabel 3.2 
Kondisi Klien Selesai Pelaksanaan Terapi 
No Kondisi Klien Ya Tidak 
1 Rasa tidak bersemangat, putus 
ada 
   































2 Emosi tidak stabil    
3 Rasa ingin memukul orang    
4 Pikiran mudah melayang    
 
Tahap kecanduan Setiap hari Kadang-kadang Tidak 
     
 
e. Evaluasi dan Follow Up 
Follow up adalah bermaksud untuk menilai dan 
mengobservasi sejauh mana keberhasilan setelah proses treatment oleh 
konselor kepada klien. Pada tahap ini konselor berusaha mengevalusi 
proses Terapi Al-Quran yang selama ini dilakukan ke atas klien.  
Konselor bertanya bagaimana rasanya setelah mengamal 
sendiri terapi Al-Quran yang ditugaskan kepada klien. Klien merespond 
bahwa terdapat energi positif dan bertambah semangat dan merasakan 
ada penurunan rasa kecanduan narkoba yang dialaminya. Dia 
merasakan dirinya lebih baik dan tenang dari sebelumnya.  
Konselor juga memberikan saran terhadap klien agar tetap 
melakukan dan mengamalkan terapi Al-Quran tersebut dengan mandiri 
ketika klien merasakan perlukan semangat, motivasi dan ketenangan.  































2. Deskripsi hasil dari Terapi Al-Quran untuk mengurangkan kecanduan 
seorang pecandu narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia. 
Setelah melakukan proses terapi terhadap klien dalam 
membantu klien untuk keluar dari masalah yang dihadapi dan 
meneruskan usaha klien. Seterusnya konselor sendiri ingin 
mengetahui sejauh mana hasil akhir dari terapi Al-Quran dalam 
mengatasi masalah kecanduan klien agar klien bisa meneruskan 
kehidupannya di hari yang akan mendatang. 
Sebelum proses terapi dilakukan, klien menyatakan bahwa 
dirinya kurang semangat, berputus asa, rasa ingin memukul orang 
sekeliling, pikiran mudah melayang dan emosional kurang stabil. Ini 
disebabkan dampak dari kecanduan narkoba yang telah dikonsumsi 
oleh klien selama beberapa tempoh kemarin. Klien menyadari 
bahwa dirinya harus berubah dan menginginkan kehidupan yang 
lebih baik dari sebelumnya.  
Setelah melakukan proses terapi Al-Quran klien menyatakan 
bahwa dirinya lebih bersemangat, tidak berputus asa, emosional 
lebih stabil, tiada rasa ingin memukul orang dan pikiran tidak mudah 
melayang. Dalam pekerjaan rumah pula, dilakukannya dengan baik 
walaupun ada hari tidak mempraktikkannya. Rasa kecanduan klien 
terhadap narkoba juga berkurangan dari setiap hari berubah kepada 
kadang-kadang.  































Selain bertanya kepada klien, konselor juga bertanya kepada 
temannya Frankie dan juga Pak Sonny selaku pegawai yang 
menjaga disana. Mereka menginformasikan bahwa terdapat 
perubahan positif dari diri Wahid. Terlihat dia sudah jarang 
termenung, lebih positif dan lebih ceria. 
Tabel dibawah ini menunjukkan pekerjaan rumah yang 
harus dilakukan oleh klien selama beberapa hari, dimana klien 
mempraktikan secara mandiri terapi Al-Quran yang telah diberikan 
kepadanya. Berikut jadwal perlaksaan pekerjaan rumah yang dibuat 
oleh klien sendiri:  
 Tabel 3.3 
Pelaksanaan Pekerjaan Rumah 
Hari  
Waktu 
Senin Selasa Rabu Kamis Jumaat Sabtu  Ahad 
Pagi            
Sebelum 
tidur 
           
Rasa 
kecanduan 
           
 































Hasil ini didapati dari pengamatan konselor terhadap klien 
dan juga dari sumber sekunder selama proses terapi dan observasi 
serta penelitian selama beberapa hari setelah proses terapi 
dilakukan.  
Konselor berharap klien bisa menjalani aktivitas keseharian 
klien dengan lebih baik dari sebelumnya, mampu menghadapi 
masalah dan mengambil keputusan dan tindakan yang rasional, 
berpikiran positif dan tidak mudah putus asa dalam berubah untuk 
















































1. Analisis Proses Terapi Al-Quran Untuk Mengurangi Kecanduan Seorang 
Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia. 
Proses konseling mempunyai beberapa tahapan yang perlu dilakukan 
oleh konselor yaitu identifikasi masalah, diagnosis, prognosis, terapi atau 
treatment dan evaluasi. Analisa tersebut dilakukan oleh konselor dengan 
membandingkan data teori dan data yang terjadi di lapangan.  
No Data teori Data empiris/lapangan 
1 Identifikasi masalah 
yaitu mengulas 
permasalahan yang 
dihadapi oleh klien 
secara detail dan 
mendalam. 
Berdasarkan data empiris atau data yang 
berasal dari lapangan, klien sebelumnya 
adalah seorang pecandu narkoba yang 
ditangkap oleh polisi karena melakukan 
pencurian, dipenjara setelah itu dirujuk ke 
Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia 
untuk membantu merawat masalah terkait 
dengan narkoba. Berdasarkan hasil 
wawancara terhadap klien dan teman serta 
pihak pegawai Agensi Anti Dadah 































Kebangsaan Malaysia, konselor mendapati 
klien: 
1. Seorang yang pendiam. 
2. Seorang yang ingin berubah namun putus 
asa. 
3. Mengganti narkoba dengan 
mengkonsumsi arak. 
4. Seorang yang diharapkan untuk menjadi 
role model terhadap teman-teman klien 
yang lain disebabkan rasa ingin berubah 
dari diri klien.  
2 Diagnosa yaitu 
menetapkan masalah 
apa saja yang terjadi 
pada diri klien. 
Berdasarkan identifikasi masalah yang 
tertera dapat ditetapkan bahwa masalah 
yang dihadapi oleh klien adalah kecanduan 
narkoba disebabkan pengaruh teman klien, 
rasa tidak bersemangat, berputus asa, rasa 
ingin memukul orang dan pikiran mudah 
melayang. 
3 Prognosa yaitu 
menetapkan jenis 
bantuan atau terapi 
Hasil diagnosa masalah yang disebutkan 
diatas, konselor selanjutnya memberikan 
bantuan dengan Terapi Al-Quran untuk 































apa yang akan 
digunakan. 
mengurangi kecanduan narkoba yang 
dihadapi klien dan semangat serta motivasi 
kepada klien agar tidak berputus asa untuk 
berubah. Terapi Al-Quran merupakan terapi 
yang menggunakan ayat-ayat syifa dari Al-
Quran yang dipilih oleh konselor diantara 
ayat itu adalah surah Al-Isra ayat 82, surah 
Ar-Ra’ad ayat 28 dan surah Az-Zumar ayat 
53.  
Dalam kegiatan terapi Al-Quran ini klien 
diperdengarkan ayat-ayat Al-Quran yang 
dibacakan konselor dan pekerjaan rumah 
untuk klien menerapkan secara mandiri. 
4 Treatment yaitu 
sebuah proses 
pemberian terapi.  
Adapun jenis langkah-langkah pemberian 
bantuan terhadap klien adalah: 
1. Langkah pertama yang dilakukan adalah 
penekanan pada pengkondisian tempat. 
Konselor memastikan kesiapan rohani 
serta jasmani konseli. Dalam pemilihan 
tempat terapi dijalankan, konselor 
meminta klien untuk memilih tempat 































yang dirasakan nyaman dan tenang oleh 
konseli. 
2. Langkah kedua adalah perlaksanaan 
terapi Al-Quran. Konselor meminta klien 
untuk berwuduk terlebih dahulu. Dalam 
kegiatan ini konselor menjelaskan terapi 
Al-Quran terlebih dahulu kepada klien 
dan ayat-ayat Al-Quran yang dipilih oleh 
klien. Tahapan ini diadakan dalam posisi 
klien duduk menurut keselesaannya. 
Konselor kemudian mengarahkan klien 
untuk menarik nafas secara perlahan-
lahan dan menghembuskan perlahan-
lahan juga sehingga klien merasa sudah 
bersedia dan tenang.  
3. Langkah selanjutnya, konselor meminta 
klien untuk menyingkirkan gangguan 
yang bisa menggangu fokus klien seperti 
tas, jam dan lain-lain.  
4. Kemudian, konselor memimpin bacaan 
doa bersama klien dan meminta klien 































meluruskan niatnya dan mengikhlaskan 
diri untuk diterapi. Lalu meminta klien 
untuk memejamkan mata dan meletakkan 
tangannya di dada. 
5. Konselor menyampaikan kata-kata 
positif kepada klien sambil membaca 
ayat-ayat Al-Quran yang dipilih oleh 
konselor serta terjemahannya. Sebelum 
membaca ayat selanjutnya, konselor akan 
berbagi kata-kata positif kepada klien.  
6. Setelah selesai kegiatan itu, konselor 
menanyakan apa yang dirasakan oleh 
klien. Klien menyatakan bahwa terdapat 
energi positif yang terdapat apabila 
konselor membacakan ayat-ayat Al-
Quran tersebut dan merasakan semangat 
untuk tidak berputus asa dari berubah. 
7. Selanjutnya, konselor meminta klien 
untuk mengamal ayat-ayat Al-Quran 
tersebut secara mandiri. Klien meminta 
untuk konselor menulis tulisan Arab ke 































tulisan Latin karena klien belum bisa 
membaca Al-Quran. 
5 Evaluasi/Follow Up Melihat perubahan pada diri klien setelah 
dilakukan proses terapi, klien kelihatan 
lebih bersemangat, termotivasi untuk 
berubah dan kecanduannya terhadap 
narkoba berkurangan. 
  
Berdasarkan table di atas, dapat diketahui bahwa analisis proses terapi 
yang dilakukan oleh konselor dengan langkah-langkah tersebut melalui 
identifikasi masalah, diagnose, prognosa, treatment dan evaluasi/follow up. 
Dalam pemaparan pada tahap identifikasi masalah yakni langkah yang 
digunakan untuk mengumpulkan data dari berbagai sumber yang bertujuan agar 
mengenali kasus serta gejala-gejala yang tampak pada diri klien.  
Pemberian treatment di sini adalah dengan menangkap potensi yang 
klien miliki dan menyadarkan klien akan potensi yang bisa dimanfaatkan untuk 
solusi permasalahan.  
2. Analisis Hasil Terapi Al-Quran untuk Mengurangi Kecanduan Seorang 
Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia. 































Pada hasil akhir untuk lebih jelasnya dalam pelaksaan terapi yang 
dilakukan dari awal hingga akhir pelaksanaan terapi maka dipaparkanlah tabel 
antara kondisi sebelum dan sesudah proses. Apakah ada perubahan antara 
kondisi klien sebelum dan sesudah proses dilakukan.  
Perkembangan yang paling baik dari kondisi klien setelah selesai 
menjalani terapi adalah pada rasa kecanduan terhadap narkoba dan 
meningkatnya semangat atau motivasi untuk berubah. Perkembangan tersebut 
diyakini mampu memberikan dampak yang positif terhadap klien untuk 
menjalani kehidupannya yang akan mendatang dengan lebih baik. 
Adapun gambaran hasil pelaksanaan terapi Al-Quran adalah seperti 
berikut:   
    Tabel 4.1 
  Kondisi klien selepas terapi Al-Quran 
No Kondisi Klien Sebelum terapi Selepas terapi 
  Ya Tidak 
1 Rasa tidak 
bersemangat, putus 
asa 
    































2 Emosional tidak 
stabil 
    
3 Rasa ingin 
memukul orang 
    
4 Pikiran mudah 
melayang 
    
 
Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahawasanya setelah mendapatkan 
terapi terjadi perubahan pada kondisi dari yang awalnya masih bertanda ‘benar’ 
bagi kondisi yang ada pada klien kepada yang bertanda ‘tidak’ setelah proses 
terapi dilaksanakan.  
Kondisi klien rasa tidak bersemangat dan berputus asa serta ingin 
memukul orang disekitarnya berubah selepas terapi adalah efek dari surah Az-
Zumar ayat 53 dimana kandungan ayat tersebut merupakan larangan Allah 
untuk kita sebagai hamba-Nya berputus asa walaupun sebesar mana kesalahan 
atau kemaksiatan yang kita lakukan. Ayat ini dinilai oleh ulama sebagai ayat 
yang paling memberi harapan bagi manusia. Perhatikanlah bagaimana Allah 
sendiri yang memerintahkan Nabi untuk menyampaikan secara langsung 
firman-Nya. Dia Yang Maha Kuasa itu, menamai yang berdosa dengan 
‘ibadi/hamba-hamba-Ku dengan menunjuk diri-Nya sendiri guna 
menggambarkan kasih sayang dan penyambutan-Nya terhadap yang tulus 































menyesali dosanya kendati mereka telah melampaui batas. Dan juga di tegaskan 
bahwa semua dosa Dia ampuni tanpa terkecuali apapun dosa itu.83 
Dari poin emosional tidak stabil seperti cepat marah, cepat sedih serta 
lain-lain dan pikiran mudah melayang itu berubah efek surah Ar-Ra’ad ayat 28. 
Buya Hamka dalam tafsirnya Al-Azhar ketika memahami dan mengkaji ayat 
tersebut terkait dzikir dan kesehatan mental, lebih jelas menerangkan adanya 
keterkaitan atau hubungan yang erat antara keimanan dengan dzikir dan 
hubungan dzikir dengan kesehatan mental. Bahwa keimanan adalah penyebab 
senantiasa mengingat Allah atau dzikir. Dengan keimanan menyebabkan hati 
kita mempunyai pusat ingatan atau tujuan ingatan. Dan hanya dengan 
mengingati kepada Tuhan (zikrullah) menimbulkan ketenteraman hati dan 
dengan sendirinya hilanglah segala macam kegelisahan, pikiran kusut, rasa 
putus asa, ketakutan, kecemasan, keragu-raguan dan perasaan duka cita. 
Ketenteraman hati adalah pokok kesehatan rohani dan jasmani. Keragu-raguan 
dan kegelisahan adalah pangkal segala penyakit.84 
Terakhir surah Al-Isra ayat 82 disini menunjukkan bahwa Al-Quran 
yang diturunkan kepada Nabi Muhammad sebagai obat dan juga rahmat bagi 
kaum muslimin karena memberi petunjuk kepada kita. Al-Quran adalah 
                                                          
83 Quraish Shihab, Tafsir Al-Misbah juz 12, (Jakarta, PT Lentera Hati, 2003), hal. 250 
84 Hamka, Tafsir Al-Azhar juz XIII-XIV, (Jakarta: Pustaka Panjimas, 2008), hal.91-93 































penawar yang sempurna bagi segala penyakit hati dan fisik, penyakit dunia dan 
akhirat.  
Untuk melihat tingkat keberhasilan dan kegagalan terapi tersebut, 
peneliti berpedoman pada presentase perubahan prilaku dengan uji standard 
sebagai berikut: 
1) >70% sampai dengan 100% dikategorikan sebagai berhasil. 
2) 60% sampai dengan <75% dikategorikan cukup berhasil. 
3) <60% dikategorikan sebagai kurang berhasil.85 
Berdasarkan hasil presentase diatas dapat diketahui bahwa Terapi Al-
Quran untuk Mengurangi Kecanduan Seorang Pecandu Narkoba di Agensi Anti 
Dadah Kebangsaan Malaysia diperoleh hasil kondisi sebelum dan selepas 
adalah 9/10 perubahan kondisi dengan hitungan presentase sebanyak 90% 







                                                          
85 Ismail Nawawi Uha, Metode Penelitian Kualitatif dan Aplikasi Untuk Ilmu Sosial, 
Ekonomi/Ekonomi Islam, Agama Manajemen dan Ilmu Sosial Lainnya. (Jakarta: Dewi Putra Pustaka 
Jaya, 2012), hal. 284 

































A. Kesimpulan  
Kesimpulan dari hasil penelitian Terapi Al-Quran untuk Mengurangi 
Kecanduan Seorang Pecandu Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan 
Malaysia yaitu: 
1. Proses Terapi Al-Quran untuk Mengurangi Kecanduan Seorang Pecandu 
Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia terdapat lima tahap 
terapi yang dilakukan yaitu identifikasi masalah, diagnosis, prognosis, 
terapi seperti berwuduk, menerangkan proses terapi kepada klien, duduk 
dalam keadaan nyaman, menyingkirkan barang yang bisa menggangu 
proses, penapasan, memejamkan mata, meletakkan tangan di dada, 
memberi sugesti sambil membacakan ayat Al-Quran yang telah dipilih serta 
terjemahan kepada klien, terakhir pemberian pekerjaan rumah kepada klien 
dan evaluasi/follow up. Setiap tahap yang dilakukan memberikan rintangan 
yang tersendiri. Kunci untuk berjaya dalam kelima-lima tahap tersebut 
adalah sabar, tekun dan fokus.  
2. Hasil Terapi Al-Quran untuk Mengurangi Kecanduan Seorang Pecandu 
Narkoba di Agensi Anti Dadah Kebangsaan Malaysia dapat dilihat dari 
proses terapi yang dilakukan oleh konselor pada klien terhadap 
permasalahan kecanduan narkoba yang dihadapi oleh klien. Kehidupan 































seharian klien bertambah positif dan bersemangat untuk menjauhi narkoba 
dan berubah diri kepada yang lebih baik dan rasa kecanduan terhadap 
narkoba telah berkurang.  
B. Saran 
Setinggi syukur kepada Allah, dalam upaya menyelesaikan tugas akhir 
telah selesai. Dalam segala proses terwujudnya skripsi ini penulis menyadari 
bahwa penelitian ini masih jauh dari nilai kesempurnaan. Peneliti berharap 
kepada peneliti selanjutnya untuk lebih menyempurnakan hasil penelitian ini 
dengan rujukan penelitian yang relevan agar hasil penelitian yang dilakukan 
lebih baik dan sempurna. 
1. Bagi konselor sebaiknya mengasah kemampuan mengenai keterampilan 
komunikasi konseling agar proses terapi bisa dilaksanakan dan mencapai 
hasil yang diinginkan. 
2. Selain itu, sebaiknya konselor mampu meraih kepercayaan klien agar klien 
lebih terbuka dan memiliki rasa nyaman saat proses terapi atau konseling 
dijalankan. 
3. Malah, bersiap siagalah kepada yang bakal bergelar konselor. Persiapkan 
diri anda karena segala ilmu yang didapatkan dalam kuliah pasti sangan 
dibutuhkan ketika di lapangan.  
4. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan agar bisa menguji ulang penelitian 
yang terkait dengan penelitian ini dengan populasi yang luas lagi dan 
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